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ABSTRAK 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang  
Studi Kasus, April 2016 
ADRIANY A. SAETBAN 
NIM : 132111198 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 
DENGANHIPEREMESISGRAVIDARUM DI RUANGAN FLAMBOYAN RSUD Prof. 
Dr. W. Z. JOHANNES KUPANG TANGGAL 24-26 FEBRUARI 2016 
Latar Belakang: Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah berlebihan sehingga 
mengganggu pekerjaan sehari – hari. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi 
dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. Gejala – gejala ini kurang lebih terjadi 
setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama kurang lebih 10 minggu.  
Tujuan:Tujuan dari penulisanKTI  studi kasus ini untuk meningkatkan pengetahuan, 
serta kompetensi mahasiswa terhadap ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum. 
Adapun beberapa tujuan khusus yaitu mampu melakukan asuhan 7 langkah varney, 
mengetahui adanya kesenjangan antara teori dengan kasus serta menarik 
kesimpulan.  
MetodePenelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan teknik purposive sampling yaitu memilih responden berdasarkan 
pertimbangan subjektif dan praktisadalahNy. A. S. T,populasiadalah keseluruhan 
objek dari sebuah penelitian yang akan diteliti yaitu seluruh Ibu Hamil Hiperemesis 
Gravidarum di ruangan Flamboyan RSUD Prof.Dr. W. Z. Johanes Kupang, 
sampeladalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili populasi yaitu 1 orang ibu hamil dengan hiperemesis 
gravidarum. 
Pembahasan:Hasil pemeriksaan ditemukan ibu mengatakan hamil anak ke 
duabelum pernah keguguran, sudah tidak haid ± 6 bulan. HPHT 17 – 09 – 2015, TP 
24 – 06 – 2016, ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap kali makan dan 
minum,tidak ada nafsu makan, bibir terasa kering, badan terasa lemas sejak ± 1 
minggu yang lalu dan sudah 4 hari yang lalu ini semakin parah, ibu merasa cemas 
karena gerak anak juga kurang aktif.Keadaan umum lemah, kesadaran 
composmentis,ekspresi wajah lemah gelisah,dan hasil pengukuran tanda-tanda vital 
dalam keadaan normal. Pemeriksaan laboratoriumprotein urine (+), keton 
(+1).Setelah dievaluasi pelaksanaan tindakan keadaan ibu baik, tidak terjadi hal-hal 
yang menjadi komplikasi sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek 
dalam pelaksanaan,sedangkan pada analisa masalah dan diagnosehiperemesis 
biasanya terjdi pada kehamilan muda atau trimester I sedangkan pada kasus yang 
ditemukan hiperemesis terjadi pada usia kehamilan 23 minggu atau trimester II 
dengan demikian pada langkah ini terjdi kesenjangan antara teori dan kasus yang 
ada.Setelah dilakukan perawatan selama 2 hari dirumah sakitdidapatkan 
keberhasilan tindakan yaitu keadaan umum ibu baik dan semua masalah dapat 
teratasi. 
Kesimpulan:Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu hamil dengan hiperemesis 
gravidarum didapatkan keberhasilan tindakan setelah dilakukan perawatan selama 
2 hari dirumah sakit semua masalah bisa diatasi yaitu, keadaan umum ibu baik, 
sudah tidak muntah dan mual lagi, kebutuhan nutrisi telah teratasi, dan kecemasan 
pada ibu juga sudah teratasi sehingga tidak terjadi komplikasi dan ibu bisa 
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Hiperemesis gravidarum adalah mual muntah berlebihan sehingga 
mengganggu pekerjaan sehari – hari. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, 
tetapi dapat pula timbul setiap saat dan malam hari. Gejala – gejala ini 
kurang lebih terjadi setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung 
selama kurang lebih 10 minggu. Mual dan muntah terjadi pada 60 – 80% 
primigravida dan 40 – 60 % multigravida. Satu di antara seribu kehamilan, 
gejala – gejala ini menjadi lebih berat, karena meningkatnya kadar hormone 
esterogen dan HCG dalam serum. Pengaruh fisiologi kenaikan hormone ini 
belum jelas, mungkin karena system saraf pusat atau pengosongan lambung 
yang berkurang. Pada umumnya wanita dapat menyesuaikan dengan 
keadaan ini, meskipun demikian gejala mual dan muntah yang berat dapat 
berlangsung sampai 4 bulan. Keadaan inilah yang disebut hiperemesis 
gravidarum. Keluhan gejala dan perubahan fisiologi menentukan berat 
ringannya penyakit (Prawirohardjo, 2007). 
Hiperemesis yang terjadi pada ibu hamil akan berdampak pada ibu 
dan janin, seperti ibu akan kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan 
fisik ibu menjadi lemah dan dapat pula mengakibatkan gangguan asam 
basa, robekan mukosa pada hubungan gastroesofagi yang menyebabkan 
perdarahan rupture esophagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal. Ini 





nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan, yang 
mengakibatkan peredaran darah ke janin berkurang. Sedangkan pada bayi, 
jika hiperemesis ini terjadi hanya diawal kehamilan tidak berdampak terlalu 
serius, tapi jika sepanjang kehamilan ibu menderita hiperemesis gravidarum, 
maka kemungkinan bayinya akan mengalami BBLR, Intra Uterin Growth 
Retardation (IUGR), premature hingga abortus ( Winkjosastro, 2005). 
Hiperemesis gravidarum terjadi diseluruh dunia dengan angka 
kejadian beragam di Indonesia angka kejadian hiperemesis gravidarum 
adalah 1 – 3 % dari seluruh kehamilan perbandingan insiden hiperemesis 4 : 
1000 kehamilan 5% dari ibu hamil membutuhkan penanganan untuk 
penggantian cairan dan koreksi ketidakseimbangan elektrolit dan 
kekurangan gizi (online, Jurnal Unja. Ac/id/index. Php/Kedokteran/804). 
Sebanyak 70 – 85% wanita dalam masa kehamilan yang mengalami mual 
muntah, tercatat 28% diantaranya mengalami keluhan mual muntah yang 
berlanjut hingga minggu ke- 16 kehamilan dan sekitar 20% diantaranya 
mengalami gejala yang menetap sehingga kehamilan lanjut. Penelitian lain 
mengatakan bahwa kira – kira 0,3% sampai 2,0% dari total populasi wanita 
hamil yang mengalami hiperemesis gravidarum ( http:/www.otsuka.co.id ). 
Rekam medic RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada tahun 
2014 terdapat 55 kasus ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum dari 84 
ibu hamil dengan presentasi 65,5% dan pada tahun 2015 mengalami 





Salah satu upaya pencegahan hiperemesis adalah pelayanan 
antenatal yang teratur yaitu dengan program Ante Natal Care (ANC) dengan 
minimal 4 kali kunjungan. Jika upaya penerapan ANC ini dilakukan secara 
teratur, secara otomatis penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dapat 
diturunkan. Penyuluhan kepada ibu hamil perlu dilakukan karena banyak 
yang tidak mengerti pentingnya pemeriksaan kehamilan, terutama 
penyuluhan tentang komplikasi sebagai akibat langsung yang merupakan hal 
yang patologis salah satunya Hiperemesis Gravidarum dapat dideteksi dan 
dicegah pada masa kehamilan dengan cara pemeriksaan kehamilan yang 
teratur. 
Peran bidan adalah memantau kemajuan kehamilan untuk 
memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, meningkatkan dan 
mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu juga bayi, 
mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan dan pembedahan, mempersiapkan persalinan cukup bulan, 
melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal 
mungkin, mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan 
pemberian ASI ekslusif, mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam 
menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk menyusun 





A0 AH1 dengan Hiperemesis Gravidarum di Ruang Flamboyan RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang “. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis merumuskan masalah 
sebagai berikut “BagaimanaAsuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan 
Hiperemesis Gravidarum di Ruang Flamboyan RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang”. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamildengan 
Hiperemesis gravidarum dengan menggunakan Manajemen 
Kebidanan 7 langkah Varney. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Setelah studi kasus ini diharapkan mahasiswa mampu : 
1. Melaksanakanpengkajiandata pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum 
2. Menginterprestasi data dasar untuk menegakan diagnose 
kebidanan pada ibu hamil dengan hiperemesis garvidarum 
3. Mengantisipasi masalah potensial pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum 
4. Melaksanakan tindakan segera bila perlu pada ibu ibu hamil 





5. Menyusun suatu perencanaan berdasarkan rasionalisasi pada 
ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang 
telah dibuat pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
7. Mampu melakukan evaluasi terhadap tindakan yangtelah 
diberikan pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Lahan Praktek 
Memberikan pandangan yang lebih positif atas seluruh pelayanan 
yang telah diberikan dan dapat menjadi suatu pertimbangan kembali 
untuk memberikan pelayanan. 
1.4.2 Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan dan pembelajaran bagi mahasiswa dalam melakukan 
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
1.4.3 Bagi klien 
Mendapatkan asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan 
kebidanan yang merupakan hak pasien. 
1.4.4 Bagi Penulis 
Memberikan pengalaman bagi penulis untuk dapat melakukan asuhan 







1.5 Sistematika penulisan 
Dalam penulisan studi kasus ini penulis membagi dalam lima BAB yaitu : 
BAB I PENDAHULUANterdiri atas : 
Latar Belakang, Rumusan Masalah, Tujuan penelitian, Manfaat 
penelitian, Sistematika penulisan 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA terdiri atas : 
Konsep Dasar Hiperemesis Gravidarum, Konsep Dasar Kehamilan, 
Manajemen Kebidanan pada Hiperemesis Gravidarum 
BAB III Metodologi Penelitian terdiri atas : 
Desain Penelitian, Kerangka Kerja, Lokasi dan Waktu Penelitian, 
Pengumpulan Data dan Analisa Data, Etika Penelitian 
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian, Hasil Penelitian Studi Kasus 














2.1 Konsep Dasar Hiperemesis Gravidarum 
2.1.1 Pengertian 
Mual dan muntah merupakan gangguan yang paling sering kita 
jumpai pada kehamilan muda dan dikemukakan oleh 50% dari wanita 
yang hamil, terutama dikemukakan pada primigravida, Kehamilan 
ganda dan mola hydatidosa. Tetapi kalau seorang ibu memuntahkan 
segala apa yang dimakan dan diminum hingga berat badan sangat 
turun, turgor kulit kurang, diurese kurang dan timbul aceton dalam air 
kencing, maka keadaan ini disebut hyperemesis gravidarum dan 
memerlukan perawatan dirumah sakit (Pudiastuti,2012). 
Hiperemesis gravidarum adalah muntah yang terjadi sampai umur 
kehamilan 20 minggu, muntah begitu hebat dimana segala apa yang 
dimakan dan diminum dimuntahkan sehingga mempengaruhi keadaan 
umum dan pekerjaan sehari-hari, berat badan menurun, dehidrasi, dan 
terdapat aseton dalam urine bukan karena penyakit seperti 
appendisitis, pielititis, dan sebagainya (Nugroho,2010). 
Hiperemesis gravidarum merupakan suatu kondisi yang seringkali 
ditandai dengan rasa mual dan muntah-muntah yang berkepanjangan 
dan berlebihan (jauh lebih banyak dari mual dan muntah di pagi hari 
pada awal kehamilan). Kondisi tersebut mungkin meliputi menurunnya 





Pengobatan dilakukan dengan metode yang lazim untuk mengontrol 
mual dan muntah-muntah di pagi hari,ditambah dengan pengobatan 
untuk meredakan rasa mual dan muntah-muntah dan bila perlu, 
tindakan untuk mengobati infeksi dan pemberian makananmelalui 
intravena (IV) guna memperbaiki keseimbangan cairan 
tubuh(Sanford,2005). 
Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang berlebihan 
pada wanita hamil sehingga mengganggu pekerjaan sehari – hari dan 
keadaan umumnya menjadi buruk, karena terjadi dehidrasi. Biasanya 
terjadi pada kehamilan trimester I. Gejala tersebut kurang lebih terjadi 6 
minggu setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama 
kurang lebih 10 minggu (Marmi, 2011). 
2.1.2 Etiologi 
Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. 
Tidak ada bukti bahwa penyakit ini disebabkan oleh faktor toksik, juga 
tidak ditemukan kelainan biokimia. Perubahan-perubahan anatomik 
pada otak, jantung, hati dan susunan saraf, disebabkan oleh 
kekurangan vitamin serta zat-zat lain akibat inanisi (Prawirohardjo, 
2007). 
Prawirohardjo, (2007) ada beberapa faktor predisposisi dan faktor 
lain yang telah ditemukan oleh beberapa penulis sebagai berikut: 
1. Faktor predisposisi yang sering dikemukakan adalah primigravida, 





mola hydatidosa dan kehamilan ganda menimbulkan dugaan 
bahwa faktor hormon memegang peranan, karena pada kedua 
keadaan tersebut hormon khorionik gonadotropin dibentuk 
berlebihan. 
2. Masuknya vili khorialis dalam sirkulasi maternal dan perubahan 
metabolik akibat hamil serta resistensi yang menurun dari pihak ibu 
terhadap perubahan ini merupakan faktor organik. 
3. Alergi. Sebagai salah satu respons dari jaringan ibu terhadap anak, 
juga disebut sebagai salah satu faktor organik. 
4. Faktor psikologi memegang peranan yang penting pada penyakit 
ini, rumah tangga yang retak, kehilangan pekerjaan, takut terhadap 
kehamilan dan persalinan, takut terhadap tanggung jawab sebagai 
ibu, dapat menyebabkan konflik mental yang dapat memperberat 
mual dan muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap 
keengganan menjadi hamil atau sebagai pelarian kesukaran hidup. 
Hubungan psikologik dengan hiperemesis gravidarum belum 
diketahui pasti. Tidak jarang dengan memberikan suasanan baru, 
sudah dapat membantu mengurangi frekuensi muntah. 
5. Wanita yang mengalami hiperemesis gravidarum memiliki kadar 
HCG yang tinggi terutama pada trimester pertama kehamilan (usia 
kehamilan 9 minggu) yang menyebabkan hipertiroidisme yang 
bersifat sementara. Secara fisiologis HCG dapat merangsang 





Tidak hanya HCG yang berperan dalam menyebabkan terjadinya 
hiperemesis gravidarum, akan tetapi kemungkinan keterlibatanHCG 
merangsang tiroid dapat memicu terjadinya HEG (Bayu, dkk.2014). 
2.1.3 Diagnosis 
Nugroho, (2010) diagnosis hiperemesis gravidarum dapat 
ditentukan sebagai berikut : 
a. Amenore yang disertai muntah yang hebat (segala yang dimakan 
dan diminum akan dimuntahkan), pekerjaan sehari – hari terganggu 
dan haus hebat. 
b. Fungsi vital : nadi meningkat 100 kali permenit, tekanan darah 
menurun pada keadaan berat, subfebril dan gangguan kesadaran ( 
apatis-koma). 
c. Fisik : dehidrasi, keadaan berat, kulit pucat, ikterus, sianosis, berat 
badan menurun, porsio lunak pada vaginal touché, uterus besar 
sesuai besarnya kehamilan. 
d. Laboratorium : kenaikan relative hemoglobin dan hematokrit, shift to 
the left, benda keton dan proteinuria. 
Diagnosis hiperemesis gravidarum biasanya tidak sukar. Harus 
ditentukan adanya kehamilan muda dan muntah yang terus menerus, 
sehingga mempengaruhi keadaan umum. Namun demikian harus 
dipikirkan kehamilan muda dengan penyakit pielonefritis, hepatitis, 
ulkus ventrikuli dan tumor serebri yang dapat pula memberikan gejala 





ke III disebabkan oleh factor – factor lain, misalnaya pyelitis harus 
dipertimbangkan. (Sastrawinata, 2000). 
Hiperemesis gravidarum yang terus menerus dapat menyebabkan 
kekurangan makanan yang dapat mempengaruhi perkembangan janin, 
sehingga pengobatan perlu segera diberikan (Prawirohardjo, 2007). 
2.1.4 Patofisiologi 
Hiperemesis gravidarum merupakan komplikasi mual dan muntah 
pada kehamilan muda bila terjadi terus menerus dapat menyebabkan 
dehidrasi dan tidak imbangnya elektrolit dengan alkalosis hipokloremik 
(Rahmawati, 2011). Factor psikologis merupakan factor utama, 
disamping pengaruh hormonal, yang jelas wanita yang sebelum 
kehamilan sudah menderita lambung spastik dengan gejala tidak suka 
makan dan mual, akan mengalami emesis gravidarum yang lebih berat 
(Marmi, 2011). 
Menurut Rahmawati, (2011) penyebab lainnya adalah : 
1. Hiperemesis gravidarum dapat mengakibatkan cadangan 
karbohidrat dan lemak habis terpakai untuk keperluan energy. 
Karena oksidasi lemak yang tidak sempurna terjadilah ketosis 
dengan tertimbunya asam aseton – asetik, asam hidroksi butirik 
dan aseton dalam darah. 
2. Kekurangan cairan yang diminum dan kehilangan karena muntah 
menyebabkan dehidrasi sehingga cairan ekstraseluler dan plasma 





Selain itu juga dapat menyebabkan hemokonsentrasi sehingga 
aliran darah ke jaringan berkurang. 
3. Kekurangan kalium sebagai akibat dari muntah dan bertambahnya 
ekskresi lewat ginjal menambah frekuensi muntah – muntah lebih 
banyak, dapat merusak hati dan terjadilah lingkaran setan yag sulit 
dipatahkan. 
4. Selain dehidrasi dan terganggunya keseimbangan elektrolit dapat 
terjadi robekan pada selaput lendir esophagus dan lambung 
(Sindrom Mallory- Weiss) dengan akibat perdarahan 
gastrointestinal. 
2.1.5 Klasifikasi 
Nugroho, (2010) Secara klinis, hiperemesis gravidarum dibedakan 
atas 3 tingkatan, yaitu: 
1. Tingkat I (ringan) 
Muntah yang terus menerus, timbul intoleransi terhadap makanan 
dan minuman, ibu merasa lemah, berat badan menurun, nafsu 
makan tidak ada, nyeri epigastrium, muntah pertama keluar 
makanan, lendir dan sedikit empedu dan terakhir keluar darah. Nadi 
meningkat sampai 100 kali per menit dan tekanan darah . sistole 
menurun. Mata cekung dan lidah kering, turgor kulit berkurang dan 
urine masih normal 
 





Gejala lebih berat, segala yang dimakan dan diminum 
dimuntahkan, penderita tampak lemah dan apatis, haus hebat, 
subfebril, nadi cepat dan lebih 100-140 kali per menit, tekanan 
darah sistole kurang 80 mmHg, suhu kadang-kadang naik, apatis, 
kulit pucat, lidah kotor, kadang ikterus,konstipasi, aseton dapat 
tercium dalam hawa pernafasan, bilirubin ada dan berat badan 
cepat menurun. 
3. Tingkat III (berat) 
Gangguan kesadaran (delirium-koma), muntah berkurang atau 
berhenti, dehidrasi berat, suhu badan meningkat dan tensi turun, 
ikterus, sianosis, nistagmus,gangguan jantung, bilirubin ada, dan 
proteinuria. 
2.1.6 Pencegahan 
Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu 
dilaksananakan dengan jalan memberikan penerapan tentang 
kehamilan dan persalinan sebagai suatu proses yang fisiologik, 
memberikan keyakinan bahwa mual dan kadang-kadang muntah 
merupakan gejala yang fisiologik pada kehamilan muda dan akan 
hilang setelah kehamilan 4 bulan,menganjurkan mengubah makan 
sehari-hari dengan makanan dalam jumlah kecil, tetapi lebih sering. 
Waktu bangun pagi jangan segera turun dari tempat tidur, tetapi 
dianjurkan untuk makan roti kering atau biskuit dengan teh hangat. 





Makanan dan minuman disajikan dalam keadaan panas atau sangat 
dingin.Defekasi yang teratur hendaknya dapat dijamin, menghindarkan 
kekurangan karbohidrat merupakan faktor yang penting, oleh 
karenanya dianjurkan makanan yang banyak mengandung 
gula(Rahmawati, 2011). Sikap perawat harus menyenangkan dan 
menghibur pasien, cara menghidangkan makanan harus menarik bagi 
penderita (Sasrawinata, 2002). 
2.1.7 Penatalaksanaan 
Apabila dengan cara diatas keluhan dan gejala tidak berkurang 
maka diperlukan penanganan sebagai berikut: menurut Taufan 
Nugroho, (2010). 
1. Rawat dirumah sakit, batasi pengunjung 
2. Stop peroral 24-48 jam 
3. Infus glukosa 10% atau 5%: RL = 2: 1,40 tetes per menit 
4. Obat 
a. Vitamin B1, B2 dan B6 masing-masing 50-100 mg/hr/infus 
b. Phenobarbital 30 mg IM 2-3 kali per hari atau chlorpromazine 
25-50 mg/hr IM atau diazepam 5 mg 2-3 kali per hari IM. 
c. Antiemetik: prometazine (avopreg) 2-3 kali 25 mg per hari per 
oral atau prochlorperazine (stimetil) 3 kali 3 mg per hari per oral 
atau mediamer B6 3 kali 1 per hari per oral. 
d. Antasida: acidrine 3x1 tab per hari per oral atau magnam 3x1 






a. Diet hiperemesis I diberikan pada hiperemesis tingkat III. 
Makananhanya berupa roti kering dan buah-buahan. Cairan 
tidak diberikan bersama makanan tetapi 1-2 jam sesudahnya. 
Makanan ini kurang dalam zat-zat gizi kecuali vitamin c karena 
itu hanya diberikan selama beberapa hari. 
b. Diet hiperemesis II diberikan bila rasa mual dan muntah 
berkurang.Secara berangsur mulai diberikan bahan makanan 
yang bernilai gizi tinggi. Minuman tidak diberikan bersama 
makanan. Makanan ini rendah dalam semua zat-zat gizi kecuali 
vitamin A dan D. 
c. Diet hiperemesis III diberikan kepada penderita dengan 
hiperemesisi ringan. Menurut kesanggupan penderita minuman 
boleh diberikan bersama makanan. Makanan ini cukup semua 
dalam zat gizi kecuali kalsium. 
6. Pemeriksaan laboratorium (Feryanto, dkk. 2011). 
a. Analisis urine, kultur urine, menilai peningkatan endapan 
spesifik, infeksi atau bilirubinuria, HCG urine atau darah. 
b. Darah rutin 
c. Na, Cl, K, glukosa, kreatinin, dan asam urat. 
d. Fungsi hati (SGOT, SGPT, alkaline fosfatase). 
e. Pemeriksaan tiroid (tiroksin dan TSH). 





Jika kondisinya berat dan lama, hati – hati harus dapat 
menyingkirkan kelainan patologis (apendisitis akut, obstruksi 
saluran pencernaan, penyakit hepar, kandung kemih, pancreas, 
hiatus hernia, ISK, dan lesi intracranial). 
7. Terapi psikologi (Prawihardjo, 2007). 
Perlu diyakinkan kepada penderita bahwa penyakit dapat 
disembuhkan, hilangkan rasa takut oleh kehamilan, kurangi 
pekerjaan serta mengholangkan masalah dan konflik, yang kiranya 
dapat menjadi latar belakang penyakit ini. 
8. Isolasi (Rahmawati, 2011 ). 
a. Penderita disendirikan dalam kamar yang tenang, tetapi cerah 
dan peredaran udara yang baik. 
b. Catat cairan yang keluar dan masuk. 
c. Hanya dokter dan perawat yang boleh masuk kedalam kamar 
penderita, sampai muntah berhenti dan penderita mau makan. 
d. Tidak diberikan makanan atau minuman selama 24 jam. 
Kadang – kadang dengan isolasi saja gejala – gejala akan 









Bila pengobatan tidak berhasil, bahkan gejala semakin berat hingga 
timbul ikterus, delirium, koma, takikardia, anuria, dan pendarahan 
retina, pertimbangan abortus terapeutik. 
2.1.8 Komplikasi 
Dampak yang ditimbulkan dapat terjadi pada ibu dan janin seperti 
ibu akan kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan fisik ibu 
menjadi lemah dan lelah dapat pula mengakibatkan gangguan asam 
basa pneumonia aspirasi robekan mukosa pada 
hubungangastroesofagi yang menyebabkan perdarahan rupture 
esophagus, kerusakan hati dan kerusakan ginjal ini akan memberikan 
pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin karena nutrisi 
yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan yang 
mengakibatkan peredaran darah janin berkurang, pada bayi jika 
hiperemesis ini terjadi hanya diawal kehamilan tidak berdampak terlalu 
serius, tapi jika sepanjang kehamilan ibu menderita hiperemesis  
gravidarum, maka kemungkinan bayinya mengalami BBLR, IUGR, 
premature, hingga terjadi abortus (Wiknjosatro, 2005). 
2.1.9 Pragnosis 
Sastrawinata, (2002) mengatakan dengan terapi baik, prognosis 
hiperemesis gravidarum baik. Jarang sekali menyebabkan kematian 
atau memaksa kita melakukan abortus terapeutik. Yang menjadi 





aceton dan aciduma diacelicum dalam urin dan berat badan. Menurut 
King penyembuhan dibantu oleh : 
1. Waktu : makin tua kehamilan, makin besar kemungkinan sembuh. 
2. Pengertian : pengertian dan pendekatan dari dokter dan perawatan 
terhadap penderita. 
3. Terapi : misalnya obat yang dapat mengurangi pengaruh factor 
psikologis. 
 Manuaba, (2007) pengobatan konservatif melalui rehidrasi dan 
pemberian glukosa. Criteria keberhasilan pengobatan dapat ditentukan 
sebagai berikut : 
1. Rehidrasi berhasil dan turgor kulit pulih kembali. 
2. Diuresis bertambah banyak sehingga benda keton semakin 
berkurang. 
3. Kesadaran penderita semakin baik yang ditandai dengan kontak 
bertambah meyakinkan. 
4. Keadaan ikterus semakin berkurang. 
5. Hasil pemeriksaan laboratorium membaik, artinya benda keton 
semakin berkurang. 
2.2 Konsep Dasar Kehamilan 
2.2.1 Pengertian 
Kehamilan adalah hasil dari “ kencan” sperma dan sel telur. Dalam 
prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul – 





dikeluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat 
sel telur. Dari jumlah yang sudah sedikit itu, cuma 1 sperma saja yang 
bias membuahi sel telur (Walyani, 2015). 
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana dalam rahim seorang 
wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa) 
(Rustam Mochtar, 1998). 
Kehamilan  merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.  
Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat yang telah 
mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan 
seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar 
kemungkinanya akan mengalami kehamilan (Mandriwati, 2007). 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
dihitung dari hari pertama haid terakhir (Wiknjosastro, 2007). 
2.2.2 Diagnosa Kehamilan 
Untuk dapat menegakan diagnose kehamilan ditetapkan dengan 
melakukan penilaiaan terhadap beberapa tanda dan gejala hamil. 
Perubahan fisiologis yang terjadi pada wanita hamil menyebabkan 
timbulnya perubahan – perubahan yang menjadi tanda – tanda 
kehamilan. 
Hani, (2010) tanda – tanda kehamilan tersebut antara lain : tanda 
tidak pasti, tanda pasti dan tanda kemungkinan. 





Tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan fisiologis yang dapat 
dikenali dari pengakuan atau yang dirasakan oleh wanita hamil. 
Tanda tidak pasti ini terdiri atas hal-hal berikut ini. 
a. Amenorea (berhentinya menstruasi) 
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan 
folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. 
Lamanya amenorea dapat dikonfirmasi dengan memastikan hari 
pertama haid terakhir (HPHT), dan digunakan untuk 
memperkirakan usia kehamilan dan taksiran persalinan. Tetapi, 
amenorea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik tertentu, 
perubahan dan faktor lingkungan, malnutrisi, dan biasanya 
gangguan emosional seperti ketakutan akan kehamilan. 
b. Mual (nausea) dan muntah (emesis) 
Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam 
lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang 
terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sickness. 
Dalam batas tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi bila terlampau 
sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut 
dengan hiperemesisgravidarum. 
c. Ngidam (menginginkan makanan tertentu) 
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan 





–bulan pertama kehamilan dan akan menghilang dengan makin 
tuanya kehamilan. 
d. Syncope (pingsan) 
Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) 
menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan 
syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi terutama jika berada 
pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 
minggu. 
e. Kelelahan 
Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan 
kecepatan basal metabolisme pada kehamilan, yang akan 
meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas 
metebolisme hasil konsepsi. 
f. Payudara tegang 
Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada 
payudara, sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan 
sistem alveolar payudara, menimbulkan perasaan tegang dan 
nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran puting 
susu, serta pengeluaran kolostrum. 
g. Sering miksi 
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat 
terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, 





kandung kemih. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini akan 
berkurang karena uterus yang membesar keluar dari rongga 
panggul. Pada akhir triwulan, gejala bisa timbul karena janin 
mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung 
kemih. 
h. Konstipasi atau obstipasi 
Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus 
otot menurun) sehingga kesulitan untuk BAB. 
i. Pigmentasi kulit 
Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. 
Terjadi akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang 
merangsang melanofor dan kulit. Pigmentasi ini meliputi tempat-
tempat berikut ini. 
a) Sekitar pipi: cloasma gravidarum (penghitaman pada daerah 
dahi, hidung, pipi, dan leher) 
b) Sekitar leher: tampak lebih hitam. 
c) Dinding perut: striae lividae/gravidarum (terdapat pada 
seorang primigravida, warnanya membiru), striae nigra, linea 
alba menjadi lebih hitam (linea grisea/nigra) 
d) Sekitar payudara: hiperpigmentasi areola mamae sehingga 
terbentuk areola sekunder. Pigmentasi areola ini berbeda 
pada tiap wanita, ada yang merah muda pada wanita kulit 





wanita kulit hitam. Selain itu, kelenjar montgomeri menonjol 
dan pembuluh darah menifes sekitar payudara. 
e) Sekitar pantat dan paha atas: terdapat striae akibat 
pembesaran bagian tersebut 
j. Epulis 
Hipertropi papilla ginggivae/gusi, sering terjadi pada triwulan 
pertama. 
k. Varices atau penampakan pembuluh darah vena 
Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pelebaran 
pembuluh darah terutama bagi wanita yang mempunyai bakat. 
Varices dapat terjadi disekitar genitalia eksterna, kaki dan betis, 
serta payudara. Penampakan pembuluh darah ini dapat hilang 
setelah persalinan. 
2. Tanda kemungkinan probability sign) 
Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang 
dapat diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik 
kepada wanita hamil. Tanda kemungkinan ini terdiri atas hal-hal 
berikut ini. 
a. Pembesaran perut 








b. Tanda hegar 
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthmus 
uteri. 
c. Tanda Goodel 
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks 
seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak 
seperti bibir. 
d. Tanda chadwicks 
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa 
vagina termasuk juga porsio dan serviks. 
e. Tanda piscaseck 
Merupakan pembesaran uterus yang tidak ssimetris. Terjadi 
karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu 
sehinggadaerah tersebut berkembang lebih dulu. 
f. Kontraksi Braxton Hicks 
Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya 
actomysin di dalam otot uterus. Kontraksi ini tidak beritmik, 
sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan 
minggu, tetapi baru dapat di amati dari pemeriksaan abdominal 
pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan terus meningkat 







g. Teraba Ballotement 
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin 
bergerak dalam cairan ketuban yang dapat di rasakan oleh 
tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan 
kehamilan karena perabaan bagian bentuk janin saja tidak cukup 
karena dapat saja merupakan myoma uteri. 
h. Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 
Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya Human 
Chorionic Gonadotropin (HCG) yang di produksi oleh 
sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. 
3. Tanda Pasti (Positive Sign) 
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukan langsung keberadaan 
janin, yang dapat di lihat langsung oleh pemeriksa. Tanda pasti 
kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini. 
a. Gerakan janin dalam rahim 
Gerakan janin ini harus dapat di raba dengan jelas oleh 
pemeriksa. Gerakan janin baru dapat di rasakan pada usia 
kehamilan sekitar 20 minggu. 
b. Denyut jantung janin 
Dapat di dengar pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat 
fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stetoskope 






c. Bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan 
bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba 
dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). 
Bagian janin ini dapat di lihat lebih sempurna lagi menggunakan 
USG. 
d. Kerangka janin 
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG. 
2.2.3 Perubahan – perubahan pada ibu hamil 
1. Perubahan fisik 
a. Perubahan Fisik pada Trimester I Menurut Kurnia, (2009)adalah: 
a) Pembesaran Payudara 
Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi 
peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan 
pelebaran pembuluh darah dan untuk mempersiapkan 
pemberian nutrisi pada jaringan payudara sebagai persiapan 
menyusui. 
b) Sering buang air kecil 
Keinginan sering buang air kecil pada awal kehamilan ini 
dikarenakan rahim yang membesar dan menekan kandung 
kencing. Keadaan ini akan menghilang pada trimester II dan 
akan muncul kembali pada akhir kehamilan, karena kandung 






Keluhan ini juga sering dialami selama awal kehamilan, 
karena peningkatan hormon progesterone yang 
menyebabkan relaksasi otot sehingga usus bekerja kurang 
efisien. Adapun keuntungan dari keadaan ini adalah 
memungkinkan penyerapan nutrisi yang lebih baik saat 
hamil. 
d) Morning Sickness, mual dan muntah Hampir 50% wanita 
hamil 
Mengalami mual dan biasanya mual dimulai sejak awal 
kehamilan. Mual muntah diusia muda disebut morning 
sickness tetapi kenyataannya mual muntah ini dapat terjadi 
setiap saat. 
e) Merasa lelah 
Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk 
menyesuaikan secara fisik dan emosional untuk kehamilan. 
Juga peningkatan hormonal yang dapat mempengaruhi pola 
tidur 
f) Sakit Kepala 
Sakit kepala yang lebih sering dialami oleh pada ibu hamil 
pada awal kehamilan karena adanya peningkatan tuntutan 
darah ke tubuh sehingga ketika akan mengubah posisi dari 





sirkulasi darah merasa sulit beradaptasi. Sakit kepala / 
pusing yang lebih sering daripada biasanya dapat 
disebabkan oleh factor fisik maupun emosional. Pola makan 
yang berubah, perasaan tegang dan depresi juga dapat 
menyebabkan sakit kepala.  
g) Kram Perut 
Kram perut saat trimester awal kehamilan seperti kram saat 
menstruasi di bagian perut bawah atau rasa sakit seperti 
ditusuk yang timbul hanya beberapa menit dan tidak 
menetap adalah normal. Hal ini sering terjadi karena adanya 
perubahan hormonal dan juga karena adanya pertumbuhan 
dan pembesaran dari rahim dimana otot dan ligamen 
merenggang untuk menyokong rahim.  
h) Meludah 
Keinginan meludah yang terjadi pada ibu hamil yang terus 
menerus dianggap normal sebab hal ini termasuk gejala 
morning sickness. 
i) Peningkatan berat badan. 
Pada akhir trimester pertama wanita hamil akan merasa 
kesulitan memasang kancing / rok celana panjangnya, hal ini 
bukan berarti ada peningkatan berat badan yang banyak tapi 
karena rahim telah berkembang dan memerlukan ruang juga, 





menyebabkan pembesaran rahim dan hormone progresteron 
yang menyebabkan tubuh menahan air. 
b. Perubahan Fisik pada Trimester II Menurut Kurnia, (2009) 
adalah: 
a) Perut semakin membesar 
Setelah usia kehamilan 12 minggu, rahim akan membesar 
dan melewati rongga panggul. Pembesaran rahim akan 
tumbuh sekitar 1 cm setiap minggu. Pada kehamilan 20 
minggu, bagian teratas rahim sejajar dengan puser 
(umbilicus). Setiap individu akan berbeda-beda tapi pada 
kebanyakan wanita, perutnya akan mulai membesar pada 
kehamilan 16 minggu. 
b) Sendawa dan buang angin. 
Sendawa dan buang angin akan sering terjadi pada ibu hamil 
hal ini sudah biasa dan normal karena akibat adanya 
perenggangan usus selama kehamilan. Akibat dari hal 
tersebut perut ibu hamil akan terasa kembung dan tidak 
nyaman. 
c) Pelupa 
Pada beberapa ibu hamil akan menjadi sedikit pelupa 
selama kehamilannya. Ada beberapa teori tentang hal ini, 





berlebihan untuk perkembangan bayinya sehingga 
menimbulkan blok pikiran. 
d) Rasa panas di perut 
Rasa panas diperut adalah keluhan yang paling sering terjadi 
selama kehamilan, karena meningkatnya tekanan akibat 
rahim yang membesar dan juga pengaruh hormonal yang 
menyebabkan rileksasi otot saluran cerna sehingga 
mendorong asam lambung kearah atas. 
e) Pertumbuhan rambut dan kuku 
Perubahan hormonal juga menyebabkan kuku bertumbuh 
lebih cepat dan rambut tumbuh lebih banyak dan kadang di 
tempat yang tidak diinginkan, seperti di wajah atau di perut. 
Tapi tidak perlu khawatir dengan rambut yang tumbuh tak 
semestinya ini, karena akan hilang setelah bayi lahir. 
f) Sakit perut bagian bawah 
Pada kehamilan 18-24 minggu, ibu hamil akan merasa nyeri 
di perut bagian bawah seperti ditusuk atau tertarik ke satu 
atau dua sisi. Hal ini karena perenggangan ligamentum dan 
otot untuk menahan rahim yang semakin membesar. Nyeri 









Pusing menjadi keluhan yang sering terjadi selama 
kehamilan trimester kedua, karena ketika rahim membesar 
akan menekan pembuluh darah besar sehingga 
menyebabkan tekanan darah menurun. 
h) Hidung dan Gusi berdarah. 
Hal ini juga terjadi karena peningkatan aliran darah selama 
masa kehamilan. Kadang juga mengalami sumbatan di 
hidung. Ini disebabkan karena adanya perubahan hormonal. 
i) Perubahan kulit 
Ibu hamil akan mengalami perubahan pada kulit. Perubahan 
tersebut bisa berbentuk garis kecoklatan yang dimulai dari 
puser (umbilicus) sampai ke tulang pubis yang disebut linea 
nigra. Sedangkan kecoklatan pada wajah disebut chloasma 
atau topeng kehamilan. Hal ini dapat menjadi petunjuk sang 
ibu kurang asam folat. Strecth mark terjadi karena 
peregangan kulit yang berlebihan, biasanya pada paha atas, 
dan payudara. Akibat peregangan kulit ini dapat 
menimbulkan rasa gatal, sedapat mungkin jangan 
menggaruknya. Strecth mark tidak dapat dicegah, tetapi 








Payudara akan semakin membesar dan mengeluarkan 
cairan yang kekuningan yang disebut kolostrum. Puting dan 
sekitarnya akan semakin berwarna gelap dan besar. Bintik-
bintik kecil akan timbul disekitar putting, dan itu adalah 
kelenjar kulit. 
k) Kram pada kaki 
Kram otot ini timbul karena sirkulasi darah yang lebih lambat 
saat kehamilan. Atasi dengan menaikkan kaki ke atas dan 
minum kalsium yang cukup. Jika terkena kram kaki ketika 
duduk atau saat tidur, cobalah menggerak-gerakkan jari-jari 
kaki ke arah atas. 
l) Sedikit Pembengkakan 
Pembengkakan adalah kondisi normal pada kehamilan, dan 
hampir 40% wanita hamil mengalaminya. Hal ini karena 
perubahan hormone yang menyebabkan tubuh menahan 
cairan. Pada trimester kedua akan 
tampaksedikitpembengkakan pada wajah dan terutama 
terlihat pada kaki bagian bawah dan pergelangan kaki. 
Pembengkakan akan terlihat lebih jelas pada posisi duduk 






c. Perubahan Fisik pada Trimester III Menurut Kurnia, (2009) 
adalah : 
a) Sakit bagian tubuh belakang 
Sakit pada bagian tubuh belakang (punggung pinggang), 
karena meningkatnya beban berat dari bayi dalam 
kandungan yang dapat mempengaruhi postur tubuh 
sehingga menyebabkan tekanan ke arah tulang belakang. 
b) Payudara 
Keluarnya cairan dari payudara, yaitu colostrum, merupakan 
makanan bayi pertama yang kaya akan protein. Biasanya 
pada trimester ini, ibu hamil akan merasakan hal itu, yakni 
keluarnya colostrum. 
c) Konstipasi 
Pada trimester ini sering terjadi konstipasi karena tekanan 
rahim yang membesar kearah usus selain perubahan 
hormone progesteron. 
d) Pernafasan 
Karena adanya perubahan hormonal yang memengaruhi 
aliran darah ke paru-paru, pada kehamilan 33-36 minggu, 
banyak ibu hamil akan merasa susah bernapas. Ini juga 
didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang 
berada di bawah diafragma (yang membatasi perut dan 





biasanya 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu yang baru 
pertama kali hamil akan merasakan lega dan bernapas lebih 
mudah, dan rasa panas diperut biasanya juga ikut hilang, 
karena berkurangnya tekanan bagian tubuh bayi dibawah 
diafragma / tulang iga ibu. 
e) Sering kencing 
Pembesaran rahim ketika kepala bayi turun ke rongga 
panggul akan makin menekan kandungan  kencing ibu hamil. 
f) Masalah tidur 
Setelah perut besar, bayi akan sering menendang di malam 
hari sehingga merasa kesulitan untuk tidur nyenyak. 
g) Varises 
Peningkatan volume darah dan alirannya selama kehamilan 
akan menekan daerah panggul dan vena di kaki, yang 
mengakibatkan vena menonjol, dan dapat juga terjadi di 
daerah vulva vagina. Pada akhir kehamilan, kepala bayi juga 
akan menekan vena daerah panggul yang akan 
memperburuk varises. Varises juga dipengaruhi faktor 
keturunan. 
h) Kontraksi perut 
Braxton-Hicks atau kontraksi palsu ini berupa rasa sakit 
dibagian perut yang ringan, tidak teratur, dan akan hilang bila 






Perut dan bayi yang kian membesar selama kehamilan akan 
meningkatkan tekanan pada daerah kaki dan pergelangan 
kaki ibu hamil, dan kadang membuat tangan membengkak. 
Ini disebut edema, yang disebabkan oleh perubahan 
hormonal yang menyebabkan retensi cairan. 
j) Kram pada kaki 
Kram kaki ini timbul karena sirkulasi darah yang menurun, 
atau karena kekurangan kalsium. 
k) Cairan vagina 
Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal. 
Cairan biasanya jernih. Pada awal kehamilan, cairan ini 
biasanya agak kental, sedangkan pada saat mendekati 
persalinan cairan tersebut akan lebih cair. 
2. Perubahan Psikologis 
a. Perubahan psikologis pada Trimester I Menurut Walyani, (2015) 
adalah : 
Segera setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dan 
progesterone dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam 
ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu misalnya mual 
muntah, keletihan, dan pembesaran pada payudara. Hal ini akan 





a) Ibu untuk membenci kehamilan, merasakan kekecewaan, 
penolakan, kecemasan, dan kesedihan. 
b) Mencari tahu secara aktif apakah memang benar – benar 
hamil dengan memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan 
sering kali memberitahukan orang lain apa yang 
dirahasiakannya. 
c) Hasrat melakukan seks berbeda – beda pada setiap wanita. 
d) Sedangkan bagi suami sebagai calon ayah akan timbul 
kebanggaan, tetapi bercampur dengan keprihatinan akan 
kesiapan untuk mencari nafkah bagi keluarga. 
b. Perubahan psikologis pada Trimester IIMenurut Walyani, (2015) 
sebagai berikut : 
Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan sudah 
terbiasa dengan kadar hormone yang tinggi, serta rasa tidak 
nyaman akibat kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibu pun 
belum terlalu besar sehingga belum dirasakan ibu sebagai 
beban. Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat dimulai 
menggunakan energy dan pikirannya secara lebih konstruktif. 
Pada trimester ini pula ibu dapat merasakan gerakan janinnya 
dan ibu mulai merasakan kehadiran bayinya sebagai seseorang 
diluar dirinya dan dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasakan 





dirasakannya pada trimester I dan merasakan meningkatnya 
libido. 
c. Perubahan psikologis pada Trimester IIIMenurut Sulistyawati, 
(2009)adalah : 
a) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, 
aneh, dan tidak menarik. 
b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat 
waktu. 
c) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat 
melahirkan,khawatir akan keselamatannya. 
d) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, 
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 
kekhawatirannya. 
e) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya. 
f) Merasa kehilangan perhatian. 
g) Perasaan mudah terluka (sensitif). 
h) Libido menurun. 
2.2.4 Standar Asuhan Kehamilan 
Asuhan antenatal yang baik sangat penting untuk hasil kehamilan 
yang baik karena sebagian besar dari kematian ibu bisa dihindarkan 
melalui asuhan antenatal, intranatal, dan postnatal yang bermutu tinggi. 
Selama masa antenatal, pemberi asuhan kesehatan akan memperoleh 





membantu mengubah tragedi kehilangan nyawa para ibu (Hani, Dkk 
2010). 
Hani,(2010 ) Masa antenatal mencakup waktu kehamilan mulai 
hari pertama haid yang terakhir (HPHT) atau Last Menstruation Period 
(LMP) sampai permulaan dari persalinan yang sebenarnya, yaitu 280 
hari, 40 minggu, 9 bulan, 7 hari. Setiap wanita hamil menghadapi risiko 
komplikasi yang bisa mengancam jiwanya. Standar minimal asuhan 
kebidanan adalah sebagai berikut: 
1. Timbang Berat Badan 
2. Ukur Tekanan Darah 
3. Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
4. Imunisasi TT (Tetanus Toxoid) 
5. Pemberian Tablet Besi (minimum 90 tablet selama kehamilan) 
6. Tes terhadap PMS (penyakit menular seksual) 
7. Temu Wicara dalam Rangka Persiapan Rujukan 
2.2.5 Tujuan Asuhan Kehamilan 
Tujuan asuhan kebidanan dalam kehamilan pada prinsipnya 
adalah memberikan layanan atau bantuan untuk meningkatkan 
kesehatan ibu hamil dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga. 
Kegiatan yang dilakukan di dalam pelayanan kebidanan dapat berupa 






Hani,(2010) Tujuan utama asuhan antenatal adalah sebagai 
berikut: 
1. Untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun 
bayinya dengan cara membina hubungan saling percaya dengan ibu. 
2. Mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa. 
3. Mempersiapkan kelahiran. 
4. Memberikan pendidikan 
 Adapun tujuan asuhan antenatal yang lain adalah sebagai berikut. 
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu 
dan tumbuh kembang bayi. 
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan 
sosial ibu juga bayi. 
3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara 
umum, kebidanan dan pembedahan. 
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan 
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian 
ASI ekslusif. 
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran 
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
Asuhan antenatal penting untuk menjamin agar proses alamiah 





menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. Sekarang ini secara 
umum sudah diterima bahwa setiap kehamilan membawa resiko bagi 
ibu. WHO memperkirakan sekitar 15% dari seluruh wanita hamil akan 
berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya 
serta dapat mengancam jiwanya. Dari 5.600.000 wanita hamil 
diindonesia, sejumlah besar akan mengalami suatu komplikasi atau 
masalah yang bisa menjadi fatal. 
2.3 MANAJEMEN KEBIDANAN PADA HIPEREMESIS GRAVIDARUM. 
 Manjemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh 
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis 
mulai dari pengkajian analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi(Hidayat, 2009). Manajemen kebidanan adalah 
proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk 
mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, 
penemuan-penemuan, ketrampilan dalam rangkaian tahapan yang logis 
untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien(Helen Varney, 
2008). 
2.3.1 Pengkajian 
 Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan 
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara 
lengkap, yaitu: Pengkajian atau pengumpualan data dasar adalah 
mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi 





semua informasi yang akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan 
kondisi pasien (Ambrawati, 2010). Pengumpulan data dasar pada ibu 
Intrapartal terdiri dari data subjektif (anamnese) dan data objektif 
(pemeriksaan). 
 Data subjektif adalah data yang didapat dari klien sebagai suatu 
pendapat terhadap suatu situasi data kejadian. Data tersebut tidak dapat 
ditentukan oleh bidan secara independen tetapi melalui suatu interaksi 
atau komunikasi yang terdiri dari biodata adalah identitas untuk 
mengetahui status klien secara lengkap sehingga sesuai dengan 
sasaran. Identias meliputi nama, umur, agama, pendidikan, pekerjaan, 
suku bangsa, alamat (Ambrawati, 2010). 
Data subyektif 
A. Biodata  
1. Nama Istri/Suami : Untuk mengetahui identitas pasien 
2. Umur : Untuk mengetahui  adanya  resiko  seperti 
kurang dari 20 tahun, alat- alat reproduksi 
belum matang, mental dan psikisnya belum 
siap. 
3. Agama : Untuk memudahkan bidan dalam melakukan 
pendekatan untuk memberikan asuhan 
4. Suku : Untuk mengetahui adat dan kebiasaan sehari 






5. Pendidikan : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan yang 
digunakan sebagai dasar dalam memberikan 
asuhan 
6. Pekerjaan : Untuk mengetahui tingkat sosial ekonomi 
pasien, karena ini juga berpengaruh pada gizi 
pasien. 
7. Alamat : Untuk mengetahui tempat tinggal pasien 
sehingga memudahkan kunjunganrumah 
B. Keluhan utama 
Keluhan ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang 
kefasilitas kesehatan dan apa yang dikeluhkan pasien pada saat 
pengkajian. Pada kasus hiperemesis gravidarum kemungkinan 
mengalami pusing,mual-mual dan tidak ada nafsu makan. 
C. Riwayat haid 
  Ditanyakan kapan pertama kali klien mendapat haid(menarche), 
apakah haidnya teratur atau tidak, berapa hari siklus haidnya, berapa 
lama haidnya, berapa banyak darah haid yang keluar selama haid, 
bagaimana warna darah haidnya, bagaimana baunya dan 
konsistensinya. Juga ditanyakan keluhan apa saja yang dialami klien 





haid, apakah dismenorhoe, apakah klien pernah mengalami flour 
albus, bagaimana warna flour albus, apakah berbau atau gatal, 
bagaimana konsistensinya dan jumlahnya. Menarche sekitar umur 14 
tahun sikllus 28-30 hari Lama 3-7 hari. 
D. Riwayat perkawinan 
 Menanyakan kapan menikah, umur saat menikah, dan lamanya 
menikah. 
E. Riwayat kehamilan yang lalu. 
Untuk mengetahui adakah penyulit-penyulit yang menyertai 
kehamilan, persalinan dan nifas, serta kelainan pada masa kehamilan, 
persalinan dan nifas yang lalu. 
F. Riwayat kehamilan sebelumnya 
1. Apakah ada masalah selama persalinan atau kelahiran sebelumnya 
(bedah caesar, persalinan dengan ekstraksi vakum atau vorseps, 
induksi oksitosin, hipertensi yang diinduksi oleh kehamilannya, 
preeklampsi/eklampsia, perdarahan pasca persalinan) 
2. Apakah ibu mempunyai bayi bermasalah pada kehamilan/ 
persalinan sebelumnya? Berapa berat badan bayi yang paling 
besar pernah ibu lahirkan? 
G. Riwayat KB 
  Ditanyakan  apakah klien pernah  ikut KB  atau  tidak,  jenis atau 
metode  KB apa yang digunakan, berapa lama menggunakan 





akibat KB tersebut, bila ya, efek samping apa yang dialami, apa yang 
dilakukan klien terhadap efek samping tersebut, apa rencana KB klien 
setelah melahirkan 
H. Riwayat kesehatan ibu 
Untuk mengetahui bagaimana keadaan kesehatan klien saat  ini, 
apakah klien sedang menderita menular (seperti TBC, kusta)  penyakit 
menurun (jantung, Diabetes,hipertensi, asma, dll) 
I. Riwayat kesehatan keluarga 
Untuk mengetahui apakah dalam keluarga suaminya ada atau 
tidak yang mempunyai penyakit menurun (seperti DM, HT, asma, dll) 
penyakit menularTBC, Kusta) serta ada atau tidak yang mempunyai 
keturunan kembar, bila ada siapa. Perlu dikaji untuk mengetahui 
penyakit yang diderita keluarga yang dapat menurun atau menular 
pada ibu sehingga mempengaruhi masa kehamilan. 
J. Pola hubungan seksual 
Mengkaji tentang hubungan seks yang dilakukan saat sebelum hamil 
maupun hamil 
K. Pola nutrisi 
 Selama hamil: Berapa kali ibu makan dalam sehari, bagaimana 
porsimakannya, dan apa saja menunya, serta adakah tambahan 
makanan selain nasi. Jumlah tambahan kalori yang dibutuhkan pada 





seimbang (cukup mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 
mineral, air) 
 
L. Pola eliminasi 
 BAB: Berapa kali sehari, warna tinjanya apa, konsistensinyalunak atau 
keras, ada keluhan atau tidak saat BAB, kalau adaapa 
keluhannya. 
 BAK: Berapa kali sehari, warnanya apa, konsistensinya cair, ada 
keluhan atau tidak saat BAK, kalau ada apa keluhannya. 
M. Pola istirahat 
 Sebelum hamil:bagaimana pola kebiasaan istirahat ibu, baik 
siangmaupun malam 
 Saat hamil: bagaimana pola kebiasaan istirahat ibu, baik siang 
maupun malam pada kehamilan ini 
N. Pola kebersihan diri 
 Data ini perlu kita kaji karena bagaimanapun juga hal ini akan 
memengaruhi kesehatan pasien dan bayinya. Jika pasien mempunyai 
kebiasaan yang kurang baik dalam perawatan kebersihan dirinya, 
maka bidan harus dapat memberikan bimbingan mengenai cara 
perawatan kebersihan diri dan bayinya sedini mungkin. Beberapa 
kebiasaan yang dilakukan dalam perawatan kebersihan diri 
diantaranya adalah sebagai berikut: ibu mandi berapa kali sehari, 





ganti pakaian dalam berapa kali sehari, ganti pakaian luar berapa kali 
sehari dan memberitahu ibu untuk melakukan perawatan payudara. 
 
Data obyektif 
A. Bagaimana keadaan umum penderita, keadaan gizi, kelainan bentuk 
badan, dan kesadaran 
B. Tanda-tanda vital 
TD:tidak boleh mencapai 140/90 mmHg dapat menekannkan toxemia 
gravidarum dan kalau dibawah tekanan darah 80/70 dapat 
menunjukan tanda-tanda patologi misalnya ibu mengalami anemia 
Nadi: 80-100 kali/menit 
Suhu: 36,5-37,5 
RR: 16-20 kali/menit 
C. Berat badan 
Pada akhir kehamilan pertambahan berat badan total adalah 9-12 kg. 
Bila terdapat kenaikan yang berlebih, perlu diperkirakan adanya resiko 
bengkak, kehamilan kembar, hidroamnion, atau bayi besar. 
D. Tinggi badan  
 Tinggi badan kurang dari rata-rata merupakan faktor resiko untuk ibu 
hamil/bersalin, jika tinggi badan kurang dari 145 cm dimungkinkan ibu 






 Lila kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi 
yang kurang /buruk, ibu beresiko untuk melahirkan anak dengan berat 
badan lahir rendah. 
 
1. Inspeksi: 
 Mengobservasi kulit terhadap warna, perubahan warna, laserasi, 
lesi terhadap drainase, pola pernafasan terhadap kedalaman dan 
kesimetrisan, bahasa tubuh, pergerakan dan postur, penggunaan 
ekstremitas, adanya keterbatasan fisik, dan seterusnya. 
2. Palpasi 
Palpasi adalah menyentuh atau menekan permukaan luar tubuh 
dengan jari. Sentuhan: merasakan suatu pembengkakan, mencatat 
suhu, derajat kelembaban dan tekstur kulit atau menentukan 
kekuatan kontraksi uterus.Tekanan:menentukan karakter nadi, 
mengevaluasi edema, memperhatikan posisi janin atau mencubit 
kulit untuk mengamati turgor. 
Maksud pemeriksa raba ialah untu menentukan: besarnya rahim 
dan dengan ini menentukan tuanya kehamilan dan menentukan 
letaknya anak dalam rahim. Selain itu perlu di raba apakah ada 
tumor-tumor lain dalam rongga perut cysta mioma. Pemeriksaan 





1) Leopold I: untuk menentukan tinggi fundus dan apa yang teraba 
pada fundus uteri, pada usia kehamilan 9 minggu pada TFU 
belum teraba 
2) Leopold II: untuk menentukan dimana letak punggung anak dan 
bagian ektermitas  janin 
3) Leopold III: untuk menentukan apa yang terdapat diibagian 
bawah danmenentukan apakah presentasi Janin sudah mulai 
masuk PAP 
4) Leopold IV: untuk menentukan apa yang menjadi bagian bawah 
dan berapa masuknya bagian bawah kedalam rongga panggul. 
3. Perkusi adalah melakukan ketukan langsung atau tidak langsung 
pada permukaan tubuh tertentu untuk memastikan informasi 
tentang organ atau jaringan yang ada dibawahnya.Menggunakan 
palu perkusi: ketuk lutut dan amati ada tidaknya refleks atau 
gerakan pada kaki bawah, memeriksa refleks kulit perut apakah 
ada kontraksi dinding perut atau tidak. 
4. Auskultasi adalah mendengarkan bunyi dalam tubuh dengan 
bentuan stetoskop maupun Doppler dengan menggambarkan dan 
menginterpretasikan bunyi yang terdengar.Mendengar: 
mendengarkan bunyi denyut jantung janin. 
5. Pemeriksaan dalam: menentukan apakah adanya pengeluaran 





atau tidak, tegangan atau tonus otot atau respon nyeri yang 
abnormal. 
6. Pemeriksaan penunjang: 
1) Pemeriksaan darah: untuk mengetahui HB ibu  
2) Pemeriksaan urine: dapat diteksi dengan pemeriksaan urine 
positif atau ibu positif hamil. 
3) Pemeriksaan USG: untuk mengetahui janin yang ada dalam 
kandungan ibu 
2.3.2 Interpretasi data dasar 
Pada langkah ini, bidan melakukan identifikasi diagnosis atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang akurat terhadap data-data yang 
telah dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan 
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah 
yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan 
karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetap 
membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal 
yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai 
dengan hasil pengkajian (Purwandari,2007). 
Diagnosa :ibu G P A AH UK: minggu dengan hiperemesis 
gravidarum Dasar: 
1. Mual muntah yang terus menerus 
2. Setiap makan ibu selalu memuntahkan isi lambung 





4. Mata cekung, sklera agak ikterus 
5. Ibu tampak cemas dan gelisah 
6. Ibu merasa lemas 
2.3.3 Mengidentifikasi diagnosis dan masalah potensial 
Langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau, masalah yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-
siap mencegah diagnosa atau masalah potensial ini menjadi benar-
benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang 
aman (Estiwadani,2008). 
1. Dehidrasi 
2. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin 
3. Syok  
2.3.4 Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yangmemerlukan 
penanganan segera. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah 
keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer 





tersebut bersama bidan terus menerus, misalnya pada waktu wanita 
tersebut dalam persalinan (Estiwadani,2008). 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
dan/atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota 
timkesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat 
mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. 
1. Ibu perlu tindakan segera untuk penambahan cairan karena 
muntah terus menerus dengan pemberian cairan infus D10% 
500ml 20 tetes per menit dengan drip neurobion. 
2.3.5 Merencanakan asuhan secara menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh dan 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan penatalaksanaan terhadap masalah atau diagnosis yang 
telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini, informasi data 
yang tidak lengkap dapat dilengkapi (Purwandari,2007). 
Rencana asuhan yang tidak menyeluruh tidak hanya meliputi apa-
apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap 
masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi 
terhadap wanta tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadu 
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, dan apakah 
perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan 
sosial-ekonomi-kulturl atau masalah psikologis. Dengan perkataan lain, 





berkaitan dengan setiap aspek asuhan kesehatan. Setiap rencana 
asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh bidan dan 
oleh klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif dan efesien karena 
klien juga akan melaksanakan rencana tersebut. Oleh karena itu, pada 
langkah ini, tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai 
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien kemudian 
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya 
(Estiwadani,2008). 
1. Jelaskan pada ibu tentang kondisinya 
R/ penjelasan  yang diberikan merupakan hak pasien agar ibu 
lebih kooperatif dalam tindakan yang akan diberikan 
2. Observasi KU dan tanda-tanda vital 
R/ mengidentifikasi tanda-tanda patologis yang timbul sehingga 
cepat dalam melakukan tindakan 
3. Anjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 
R/istirahat yang cukup dan teratur dapat meningkatkan 
kesehatan ibu, dan menjaga ibu tidak lelah 
4. Anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk memenuhi 
kebutuhan gizi ibu 
R/ hidrasi yang baik dapat mempertahankan keadaan umum 
pasien 





R/ infeksi dapat timbul akibat kurangnya kebersihan dari 
genetalia bagian luar. 
6. Berikan cairan pengganti dengan pemberian cairan infus 
R/ pemberian cairan yang cukup dapat membantu 
mempertahankan kondisi ibu 
7. Berikan obat-obatan yaitu obat anti mual, muntah dan vitamin 
R/ obat-obatan yang cukup dapat membantu mengurangi rasa 
mual dan muntah 
8. Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu 
R/ konseling dan dukungan psikologi yang baik dapat 
membantu ibu untuk tidak cemas 
9. Dokumentasi hasil pemeriksaan pada buku register dan status 
pasien 
R/ sebagai bahan evaluasi dan tanggung jawab dalam 
pelayanan selanjutnya 
2.3.6 Melaksanankan perencanaan. 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efesien 
dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
ssebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau 
bidan tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab 
untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya dengan memastikan 





dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien 
dengan komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan 
bagi klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya 
rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang 
efesien akan menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu 
dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana asuhan telah 
dilaksanakan (Estiwidani,2008). 
1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan 
 M/ ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
2. Mengoservasi KU dan tanda tanda vital 
 M/ ku: baik, dan tanda vital dalam batas normal. 
3. Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 
 M/ ibu menerima anjuran yang disampaikan untuk istirahat yang 
cukup dan teratur 
4. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk 
memenuhi kebutuhan gizi ibu  
 M/ ibu mengerti dan menerima anjuran yang disampaikan 
5. Menganjurkan ibu untuk personal hygiene 
 M/ ibu menerima anjuran yang diberikan untuk melakukan 
personal hygiene 
6. Memberikan cairan pengganti dengan pemberian cairan infus 






7. Memberikan obat-obatan yaitu obat anti mual dan muntah dan 
vitamin 
 M/ ibu bersedia minum obat yang diberikan 
8. Memberikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu 
 M/ ibu menerima konseling yang diberikan dan merasa tidak 
cemas lagi 
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register dan 
status pasien 
 M/ hasil pemeriksaan telah didokumentasikan pada buku register 
dan status pasien 
2.3.7 Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana 
telah diidentifikasi didalam masalah dan diagnosis. 
1. Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
2. KU: baik, dan tanda – tanda vital dalam batas normal 
3. Ibu menerima anjuran yang disampaikan untuk istirahat yang 
cukup dan teratur 
4. Ibu mengerti dan menerima anjuran yang disampaikan 
5. Ibu menerima anjuran yang diberikan untuk melakukan personal 
hygiene 





7. Ibu bersedia minum obat yang diberikan 
8. Ibu menerima konseling yang diberikan dan tidak cemas lagi 
9. Hasil pemeriksaan telah didokumentasikan pada buku register dan 
status pasien. 





3.1. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji kesahihan hipotesis (Hidayat, 2011). Jenis penelitian 
yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif 
adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa 
yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan dan lain – lain (Meleong, 2009). 
Rancangan atau desain penelitian diartikan sebagai strategi 
mekanisme penelitian agara peneliti memperoleh data yang valid sesuai 
dengan karakteristik variable dan tujuan penelitian (Nursalam, 2008). 
3.2. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2010). 





























Gambar 3.1. Kerangka Kerja penelitian studi kasus pada ibu hamil 





Populasi: Ibu Hamil Hiperemesis Gravidarum 
Informed Consent 
Wawancara dan Observasi 
Analisa Data  
1. Pengkajian data 
2. Interpretasi data 
3. Antisipasi masalah potensial 
4. Tindakan segera 
5. Perencanaan  
6. Pelaksanaan  
7. Evaluasi 








3.3. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanakan 
(Notoatmodjo, 2010). Studi kasus ini dilaksanakan di ruang flamboyan RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dari tanggal 24 S/D 26februari 2016. 
3.4. Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.4.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2012). 
Pengumpulan data menggunakan format pengkajian asuhan kebidanan 
pada ibu hamil. 
3.4.2 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua prodi kebidanan untuk studi kasus di lahan yang 
ditujukan kepada kepala bagian keperawatan RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, kemudian tembusan untuk kepala Ruangan 
Flamboyan. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden 
dengan memberikan informd consent. Setelah mendapat persetujuan 
dari responden peneliti melakukan pengumpulan data dengan 
melakukan wawancara dengan pasien dan observasi secara langsung. 
Setelah melakukan pengumpulan data melalui wawancara dan 
observasi data yang telah didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
3.4.3 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu pendekatan kepada subjek dan 





penelitian.Teknik pengumpulan data pada studi kasus ini adalah 
dengan cara mengambil data primer dan sekunder. Data primer adalah 
data yang diambil secara langsung dari objek-objek penelitian oleh 
peneliti. 
1. Data primer diperoleh dengan cara: 
a. Pemeriksaan 
1) Pemeriksaan umum terdiri dari pemeriksaan keadaan umum, 
kesadaran, postur tubuh, tinggi badan, berat badan dan LILA 
(Romauli, 2011). 
2) Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data 
objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu 
yang dilakukan dengan 4 teknik menurut Romauli, (2011) yaitu: 
a) Inspeksi 
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau 
memandang. 
b) Palpasi 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara 
meraba.  
c) Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
menggunakan hammer. 









Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan 
atau informasi secara lisan dari seorang sasaran penelitian 
(responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan 
orang tersebut atau face to face. Jadi data tersebut diperoleh 
secara langsung dari responden melalui satu pertemuan atau 
percakapan. Wawancara sebagai pembantu utama dari metode 
observasi (Notoarmodjo, 2012). Wawancara pada studi kasus 
ini dilakukan pada ibu dan keluarga untuk memperoleh data 
subjektif berupa data fokus yang dibutuhkan untuk menilai 
keadaan ibu sesuai dengan kondisinya. 
b. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera 
penglihatan seperti perilaku pasien, ekspresi wajah, suhu 
(Romauli, 2011). 
2. Data sekunder 
Data sekunder adalah dokumentasi catatan medis yang 
merupakan sumber informasi yang penting bagi tenaga kesehatan 
untuk mengidentifikasi masalah, menegakan diagnose dan 
merencanakan asuhan. Data sekunder terdiri dari: 
a. Studi kepustakaan 
Menurut Sekaran, (2006) studi kepustakaan merupakan kegiatan 





landasan teoritis dari permasalahan penelitian. Studi kepustakaan 
yang baik akanmenyediakan dasar untuk menyusun kerangka 
teoritis yang komprehensif dimana hipotesis dapat dibuat untuk 
diuji. Dua macam pustaka yang dapat dijadikan bahan pustaka 
dalam penelitian adalah pustaka primer yang merupakan daftar 
bacaan dari hasil penelitian atau studi pustaka yang diperoleh dari 
jurnal penelitian/jurnal ilmiah dan pustaka primer yang diperoleh 
dari berbagai sumber seperti buku, teks, indeks, ensiklopedia 
(Hidayat, 2011).  
b. Studi dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen. Pada studi kasus ini 
menggunakan buku register yang ada di ruangan flamboyan, 
rekam medik RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang. Instrument 
penelitian adalah alat-alat yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dapat berupa kuesioner (pertanyaan), 
formulir observasi, formulir-formulir yang berkaitan dengan 
pencatatan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Instrumen 
penelitian yang digunakan pada studi kasus ini yaitu format 
asuhan kebidanan pada ibu nifas. 
3.5. Etika  Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi studi kasus dari 
kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri program studi 
Diploma III Kebidanan diterima oleh pihak Rumah Sakit RSUD Prof. Dr. W. 





menjadi subjek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus memahami 
hak dasar manusia. 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan.  
Penekanan masalah etika penelitian yakni pada beberapa hal berikutini: 
1. Lembar persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan 
informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia 
maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang 
harus ada dalam informed consent tersebut antara lain partisipasi pasien, 
tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, 
prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akanterjadi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi (Hidayat, 2011). 
2. Tanpanama (Anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 





dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 
penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2011). 
3. Kerahasiaan (Confedentialy) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan diruangan Flamboyan 
RSUD Prof. DR.W.Z. Johannes Kupang, Propinsi Nusa Tenggara Timur 
(NTT). Ketenagakerjaan diruangan Flamboyan terdiri dari Dokter 
Spesialis Kandungan berjumlah 5 orang,bidan berjumlah 37 orang, 
sistem kerja petugas diruangan Flamboyan ini menggunakan pembagian 
3 siff jaga, yakni pagi (Pukul 07.00-14.00wita), siang (Pukul 14.00-21.00 
wita), malam (Pukul 21.00-07.00 wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang / 
sif dan dokter 1 orang / sif setiap harinya. 
Fasilitas yang tersedia di ruangan Flamboyan terdiri dari: Tempat 
tidur 35 buah, lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah,troli tempat 
penyimpanan alat pemeriksaan vital sign, gunting, plester, alkohol, 
larutan klorin, safety box, tempat sampah medis dan non medis masing-
masing 1 buah. Meja dan kursi untuk petugas kesehatan (1 dan 4 buah). 
4.2 Hasil Penelitian Studi Kasus 
4.2.1 Pengkajian 
Data di peroleh melalui Anamnese dan Pemeriksaan fisik, 
Pengkajian dilakukan pada hari selasa tanggal 24 Februari 2016 Pukul 
23.30 wita diruang Flamboyan RSUD Prof.W. Z. Johannes Kupang.  
Pengkajian dilakukan pada Ny. A. S. TG2 P1 A0 AH1 usia 33 tahun, 





pendidikan terakhir SMA, pekerjaan sebagai IRT, suami bernama Tn. F. 
A usia 35 tahun, Agama Kristen protestan, suami berasal dari Alor, 
pendidikan terakhir SMP, pekerjaan buruh, alamat rumah Jln. Johar no. 
18. Ibu mengatakan hamil anak ke duabelum pernah keguguran, sudah 
tidak haid ± 6 bulan. HPHT 17 – 09 – 2015, TP 24 – 06 – 2016, ibu 
mengeluh sering mual dan muntah setiap kali makan dan minum,tidak 
ada nafsu makan, bibir terasa kering, badan terasa lemas sejak ± 1 
minggu yang lalu dan sudah 4 hari yang lalu ini semakin parah, ibu 
merasa cemas karena gerak anak juga kurang aktif. 
Pengkajian riwayat reproduksi Ny. A. S. T menarche 13 tahun, 
siklus 28 hari, lamanya darah 3 - 4 hari, sifat darah encer, nyeri haid 
tidak ada, HPHT 17 – 09 – 2015 dan TP 24 – 06 – 2016. Riwayat 
perkawinan ibu mengatakan status perkawinan sah, lamanya kawin ± 
2tahun, umur pada saat kawin pertama 30 tahun,dan 1 kali 
kawin.Riwayat keluarga berencana ibu mengatakan menggunakan alat 
kontrasepsi suntikan 3 bulan. 
Pengkajian riwayat kehamilan yang lalu ibu mengatakan tidak ada 
mual muntah yang sangatdan selama hamilibu melakukan pemeriksaan 
di puskesmas. Riwayat kehamilan sekarang trimester II ibu melakukan 
pemeriksaan di puskesmasdengan keluhan mual-mual, muntah, pusing, 
tidak ada nafsu makan dan terapi yang didapat dari puskesmas Antasida 
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Pengkajian riwayat kesehatan, ibu mengatakan riwayat penyakit yang 
diderita tidak ada, riwayat penyakit yang lalu tidak ada, riwayat penyakit 
keluarga tidak ada. Riwayat kesehatan dan penyakit keturunan, ibu 
mengatakan tidak ada keluarga yang menderita penyakit kronis, penyakit 
menular dan keturunan kembar. Keadaan psikososial, respon ibu dan 
keluarga terhadap kehamilan, ibu dan keluarga senang dengan kehamilan 
ibu sekarang, dukungan dari keluarga baik dengan cara mengantarkan ibu 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan, tempat dan penolong yang 
diinginkan untuk menolong RSU dan bidan, beban kerja dan kegiatan sehari-
hari ibu melaksanakan rutin pekerjaan rumah tangga sehari-hari mencuci, 
memasak, menyapu dan jenis kelamin yang diharapkan laki-laki dan 
perempuan sama, pengambilan keputusan dalam keluarga keputusan 
bersama suami dan istri. Pengkajian perilaku kesehatan ibu mengatakan 
tidak merokok,miras, konsumsi obat terlarang dan minum kopi. 
Pengkajian latar belakang budaya ibu mengatakan kebiasaan 
melahirkan ditolong oleh bidan, dan tidak ada pantangan makanan, 





berhubungan dengan nifas. Riwayat seksual ibu mengatakan  sebelum hamil 
2 kali/minggu, saat hamil tidak dilakukan karena mual muntah berlebihan. 
Pola makanan, ibu mengatakan jenis makanan nasi sayur lauk pauk, 
frekuensi makan 3 kali/hari, nafsu makan baik, jenis minuman air putih. Pola 
eliminasi ibu mengatakan BAB frekuensi 1-2 kali/hari warna kuning bau khas 
feses dan tidak ada keluhan sedangkan BAK frekuensi 4-5 kali/hari warna 
kuning bau khas urine. Pola istirahat/tidur ibu mengatakan tidur siang 1-2 
jam/hari malam 6-8 jam/hari dan tidak ada keluhan. Kebersihan diri ibu 
mengatakan mandi, gosok gigi, ganti pakaian dalam,ganti pakaian luar 2 
kali/hari, keramas rambut 2 kali/minggu dan belum melakukan perawatan 
payudara. 
Hasil pengkajian Data objektif pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. 
A. S. T yaitu keadaan umum lemah, kesadaran composmentis, bentuk tubuh 
tegak, ekspresi wajah lemah gelisah, cemas,tidak ceria, dan hasil 
pengukuran tanda-tanda vital TD: 110/70 mmHg, RR: 20x/menit, N: 
89x/menit, S: 36,5oc, BB: 40 kg, dan lingkar lengan 23,5 cm. Pemeriksaan 
fisik obstetrik dengan inspeksi kepala dan rambut bersih tidak ada benjolan 
dan tidak ada ketombe, wajah bentuk oval, sedikit pucat, cloasma 
gravidarum dan oedema tidak ada, mata congjungtiva sedikit pucat, sklera 
putih dan tidak ada oedema, telinga simetris dan tidak ada serumen,mulut 
dan gigi mukosa bibirkering dan tidak ada caries gigi, leher tidak ada 
pembesaran kelenjar limfe thyroid dan pembendungan vena jugularis, dada 
payudara simetris, areola mamae hiperpigmentasi ka/ki +, puting susu 





operasi, ada strie, tidak adalinea alba, ekstermitas simetris dan tidak ada 
oedema, pada tangan kanan terpasang infuse Dextrose 10% drip Neurobion 
1 ampul, genitalia dan anus tidak ada kelainan dan tidak ada haemoroid. 
Pemeriksaan fisik dengan palpasi pada leher tidak ada pembesaran kelenjar 
limfe thyroid, dan pembendungan vena jugularis, dada simetris,abdomen 
pada leopold I tinggi fundus 3 jari dibawah pusat , Leopold II Balottement +. 
Leopold III  tidak dilakukan. Leopold  IV tidak dilakukan,mc donald tidak 
dilakukan, TBBA tidak dilakukan, ekstermitas tidak ada oedema dan varices. 
Pemeriksaan auskultasi DJJ 132 x/menit dan perkusi reflex patella kanan (+) 
kiri (+), Pemeriksaan panggul luar dan pemeriksaan dalam tidak dilakukan. 
Pada pemeriksaan laboratorium tanggal 24 – 02 – 2016  protein urine (+), 
keton (+1), urine reduksi dilakukan, pemeriksaan darah golongan darah O 
dan Hb 11,6 gr%. Sedangkan pemeriksaan khusus USG dan rontgen tidak 
dilakukan. 
4.2.2 Analisa Masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan objektif diatas maka 
di tegakan diagnose yaitu Ny. A S T G2 P1 A0 AH1 UK 22 – 23 minggu, 
ballottement + intrauterine dengan Hiperemesis gravidarum.  
Data dasar yang mendukung diagnosa ini adalah data subjekif yaitu 
ibu mengatakan hamil anak ke dua belum pernah keguguran, sudah 
terlambat haid ± 6 bulan, HPHT 17 – 09 – 2015 dan ibu merasa badan 
lemas, mual dan muntah dengan frekuensi > 10 kali/hari, tidak suka makan 
dan minum sejak ± 1 minggu yang lalu dan sudah 4 hari akhir-akhir ini 





Data objektif yang menunjang diagnosa adalah keadaan umum lemah, 
kesadaran composmentis, wajah ibu tampak sedikit pucat, mata congjungtiva 
sedikit pucat, sklera putih dan tidak ada oedema, mukosa bibir dan lidah 
terlihat kering, tekanan darah ibu 100/70 mmHg, nadi ibu 80x/menit, 
pernapasan ibu 20 x/menit, suhu ibu 36,5 ºC, hasil pemeriksaan penunjang 
laboratorium PST (+) Keton (+1). 
Masalah yang muncul ada dua yaitu pertama Gangguan nutrisi. Data 
subyektif yang mendukung yaitu ibu mengatakan tidak bisa makan dan 
minum. Data objektif yang mendukung yaitu ibu mual dan muntah, tidak bisa 
makan dan minum, dan mukosa bibir kering. Kedua Rasa cemas 
sehubungan dengan mual muntah yang berlebihan. Data subyektif yang 
mendukung yaitu ibu mengatakan cemas selama mengalami mual muntah. 
Data objektif yang mendukung yaitu wajah ibu terlihat tidak tenang dan 
ekspresi wajah tidak ceria. 
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial  
Antisipasi masalah potensial yang dapat terjadi pada Ny. A. S. T G2 P1 
A0 AH1 dengan hiperemesis gravidarum yaitu dehidrasi, Gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan janin, BBLR, IUGR, premature, dan 
abortus. 
4.2.4 Tindakan Segera 
 Tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh bidan adalah anjurkan ibu 
banyak minum, makan dalam jumlah kecil tetapi sering dan 





yaitu pasang infuse Dextrose 10% 500ml drip Neurobion 20 tetes/ menit dan 
pemberian obat oral. 
4.2.5 Perencanaan Asuhan 
Perencanaan yang dilakukan pada Ny. A. S. Tyaitu Lakukan 
pendekatan pada ibu dan keluargadengan pendekatan yang baik agar dapat 
terjalin hubungan antara ibu dan petugas kesehatan, beritahukan kepada ibu 
tentang kondisinya informasi yang diberikan merupakan hak pasien agar ibu 
lebih kooperatif dengan tindakan yang diberikan. Jelaskan pada ibu bahwa 
mual dan muntah merupakan gejala yang normal pada kehamilan muda 
tetapi bila mual dan muntah terus berlangsung merupakan keadaan yang 
patologi rasionalnya penjelasan yang tepat dan benar dapat mengurangi 
kecemasan ibu sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang diberikan. 
Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi obat dan cairan 
parental rasionalnya pemberian cairan elektrolit dan pemberian obat-obatan 
yang tepat dapat membantu mempercepat proses penyembuhan. Jelaskan 
pada ibu tanda dan gejala kehamilan dengan hiperemesis gravidarum seperti 
mual-mual, muntah yang hebat, berat badan turun, kenaikan suhu, nadi 
meningkat dan dehidrasi dengan mengetahui tanda dan gejala lebih awal 
apabila mengalami salah satu gejala diatas dapat ditangani secara tepat. 
Anjurkan ibu makan dalam jumlah kecil tetapi sering dan waktu bangun pagi 
jangan segera turun dari tempat tidur, tetapi anjurkan makan roti kering atau 
biskuit dengan teh hangatdan  tidak terburu-buru bangun sebelum mencoba 
untuk berdiri, sehingga dapat memberikan kenyamanan pada ibu. Anjurkan 





mempertahankan tenaga ibu dan dapat mempertahankan keadaan umum 
pasien. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan yang berlemak, berminyak, 
dan pedas seperti makanan yang digoreng, rujak, dan makanan bersantan. 
Dengan menghindari makanan penyebab mual, ibu dapat lebih tenang.  
Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur istirahat yang cukup dan 
teratur dapat mempertahankan sistem metabolisme tubuh. Anjurkan ibu 
untukmelakukan personal hygiene personal hygiene yang baik dapat 
meminimalisirkan terjadinya penyebaran infeksi. Anjurkan ibu untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan difasilitas kesehatan yang memadai 
secara teratur identifikasi komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan 
janin. Anjurkan pada keluarga untuk memberikan perhatian dan dukungan 
pada ibu dengan adanya perhatian dan dukungan yang baik dari keluarga 
dapat menghilangkan rasa cemas pada ibu. Dokumentasikan setiap tindakan 
dan hasil pemeriksaan yang diberikan pada buku register dan status pasien 
sebagai bahan evaluasi dan pertanggung jawaban dalam tindakan 
selanjutnya. 
Dalam perencanaan adapun masalah yang terjadi pada Ny. A. S. T 
yaitu gangguan nutrisi, jelaskan pada ibu tentang gangguan pola kebutuhan 
makan dan minum serta rasa tidak nyaman akibat nyeri yang dirasakan 
penjelasan yang diberikan dapat memampukan ibu untuk menyesuaikan diri 
dengan perasaan ketidaknyamanan yang dirasakan ibu. Anjurkan kepada ibu 
untuk minum air putih atau teh hangat dengan mengkonsumsi minuman bisa 
mempertahankan hidrasi tubuh ibu dan mengurangi rasa mual, anjurkan 





ibu dengan makan makanan dalam porsi kecil dapat membantu ibu untuk 
mempertahankan tenaga ibu dan anjurkan kepada ibu untuk menghindari 
makanan/minuman yang asam untuk mengurangi iritasi pada lambung 
dengan menghindari makanan yang asam dapat mengurangi rasa muntah. 
Masalah yang kedua yaitu rasa cemas sehubungan dengan mual muntah 
yang berlebihan, jelaskan kepada ibu tentang perasaan cemas yang 
dihadapi ibu pada saat sekarang rasa cemas yang ibu alami akan 
mempengaruhi ibu sehingga ibu tidak bekerja sama dalam pemberian 
asuhan.Anjurkan pada suami dan keluarga untuk mendampingi, memberikan 
dukungan, perhatian kepada ibu agar tetap semangat dan menerima kondisi 
saat ini karena perhatian, kasih sayang dan dukungan yang baik dari suami 
dan keluarga dapat membantu mengurangi rasa cemas yang ibu alami saat 
ini. 
4.2.6 Pelaksanaan 
Langkah ini merupakan pelaksanaan dari rencana asuhan 
menyeluruh. Pelaksanaan asuhan kebidananpada ibu A. S. T usia kehamilan 
22 – 23 minggu dengan hiperemesis gravidarum tanggal 24 – 02 - 2016 jam 
23. 30 wita yaitu menerima  pasien dari ruang triase tiba, terpasang infuse 
RL kosong di tangan kanan jalan baik, memberitahukan kondisi ibu saat ini 
tampak lemah, mengobservasi mual muntah ibu mual + dan muntah, 
menganjurkan ibu untuk istirahat yang teratur. Jam 23. 45 wita 
mengobservasi tanda – tanda vital dan tanda – tanda vital dalam keadaan 
baik TD : 110/70 mmHg, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,7 oC. Jam 





mengganti cairan infuse RL kosong dengan infuse D10% 500ml drip 
neurobion 1 ampul  20 tetes permenit. Jam 05. 00 wita mengobservasi tanda 
– tanda vital dan tanda – tanda vital dalam keadaan baik TD : 110/80mmHg, 
N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,5 oC. Jam 06.00 wita melayani makan 
dan minum pada pasien, menjalin komunikasi yang baik antara ibu dan 
keluarga, menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu, 
TTV: TD : 110/80mmHg, N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit, S: 36,5oC, 
menjelaskan pada ibu bahwa mual dan muntah merupakan gejala yang 
normal pada kehamilan muda tetapi bila mual dan muntah terus berlangsung 
merupakan keadaan yang patologi, melakukan kolaborasi dengan dokter 
untuk pemberian terapi obat dan cairan parental, menjelaskan pada ibu 
tanda dan gejala kehamilan dengan hiperemesis gravidarum seperti mual-
mual, muntah yang hebat, berat badan turun, kenaikan suhu, nadi meningkat 
dan dehidrasi, mengajurkan ibu mengubah makan dan minum sehari-hari 
dengan makan dan minum dalam jumlah kecil tetapi sering dan waktu 
bangun pagi jangan segera turun dari tempat tidur, tetapi dianjurkan makan 
roti kering atau biskuit dengan teh hangat terlebih dahulu, menganjurkan ibu 
untuk tidak makan makanan yang mengandung minyak dan berlemak karena 
akan merangsang mual, menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan 
teratur yaitu tidur siang 1 – 2 jam/ hari, dan tidur malam 8 – 9 jam/ hari, 
menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene, menganjurkan 
pada keluarga untuk memberikan perhatian dan dukungan pada ibu, 





Pada masalah adalah pertama jelaskan pada ibu tentang gangguan 
pola nutrisi,  anjurkan kepada ibu untuk menghindari makanan/minuman 
yang asam untuk mengurangi iritasi pada lambung, anjurkan kepada ibu 
untuk minum air putih atau teh yang hangat dengan mengkonsumsi minuman 
bisa mempertahankan hidrasi tubuh ibu dan mengurangi rasa mual, anjurkan 
kepada ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk memenuhi kebutuhan gizi 
ibu dengan makan makanan dalam porsi kecil dapat membantu ibu untuk 
mempertahankan tenaga ibu, anjurkan pada suami dan keluarga untuk selalu 
mendampingi dan memberikan perhatian kepada ibu agar ibu tetap 
semangat dan menerima kondisinya saat ini. Kedua rasa cemas sehubungan 
dengan mual muntah yang berlebihan, jelaskan kepada ibu tentang perasaan 
cemas yang dihadapi ibu pada saat sekarang rasa cemas yang ibu alami 
akan mempengaruhi ibu sehingga ibu tidak bekerja sama dalam pemberian 
asuhan. Anjurkan pada suami dan keluarga untuk mendampingi, 
memberikan dukungan, perhatian kepada ibu karena perhatian, kasih sayang 
dan dukungan yang baik dari suami dan keluarga dapat membantu 
mengurangi rasa cemas yang ibu alami saat ini. 
4.2.7 Evaluasi Tindakan 
Evaluasi asuhan yang diberikan pada Ny. A. S. T umur 31 tahun G2 P1 
A0 AH1 dengan hiperemesis gravidarum pada tanggal 25 – 02 – 2016 yaitu 
sudah terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara ibu dan 
keluarga, KU : baik, kesadaran : composmentis, TTV: TD : 110/70mmHg, N : 
84 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,0oC, ibu mengatakan mengerti dengan 





mendapat obat minum antasida 3 x c1 serta terpasang infus D10% 500ml 
drip neurobion 1 ampul 20 tetes per menit, ibu mengatakan mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan apabila mengalami salah satu segera dibawa 
kefasilitas kesehatan, ibu mengatakan mengerti dan menerima anjuran yang 
diberikan dan ibu berjanji akan makan dan minum dalam porsi kecil untuk 
membantu mempertahankan tenaga ibu, ibu sudah berjanji untuk tidak 
makan makanan yang berlemak dan berminyak, ibu menerima anjuran yang 
diberikan untuk istirahat yang cukup,ibu menerima anjuran yang diberikan 
untuk menjaga personal hygiene, keluarga menerima anjuran yang di berikan 
untuk memberikan dukungan kepada ibu, hasil pemeriksaan telah dicatat 
pada buku register dan status ibu. 
 
CATATAN PERKEMBANGAN 
Tanggal 25 – 02 – 2016 
Catatan perkembangan Ny. A. S. T ibu hamil G2 P1 A0 AH1UK 22 -23 minggu 
dengan Hiperemesis Gravidarum di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W. Z 
Johannes Kupang tanggal 25 - 02 -2016 jam 00. 15 WITA mengganti cairan 
infuse RL kosong dengan infuse D10% 500ml drip neurobion 1 ampul  20 
tetes permenit jalan baik. Ibu mengatakan masih mual dan tidak muntah, 
hasil pemeriksaan fisik KU : baik, Kesadaran : Composmentis, terpasang 
infuseD10% 500ml drip neurobion 1 ampul 20 tetes per menit di tangan 
kanan. 
Rencana yang akan dilakukan : beritahu ibu tentang kondisinya saat 





infuse atau minum air putih yang banyak agar ibu tidak mengalami dehidrasi, 
anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering, anjurkan ibu untuk istrahat yang 
cukup dan teratur, anjurkan ibu untuk melakukan personal hygiene, berikan 
konseling dan dukungan psikologis, melakukan advis dokter yaitu : IVFD 
D10% 20  tetes/ menit + drip Neorobion, injeksi ondancentron 3x1 ampul, 
antasida 3x1 sdm. 
Pelaksanaan asuhan : memberitahukan kondisi ibu saat ini tampak sedikit 
membaik. Pukul 05. 00 wita mengobservasi keadaan tanda – tanda vital dan 
tanda – tanda vital dalam keadaan baik, TTV : TD : 110/80 mmHg, S : 36,6 
cº, N : 83 x/ menit, RR : 18 x/menit, terpasang infuse D10% 500ml drip 
neurobion 1 ampul di tangan kanan. Pukul 05. 15 WITA memonitoring 
tetesan infuse, dan ibu masih mual dan tidak muntah lagi. Pukul 06.00 WITA 
melayani makan minum kepada pasien. Pukul 08.00 WITA melayani injeksi 
ondancentron 1 ampul 4 mg/IV.Pukul 12.00 WITA mengobservasi tanda – 
tanda vital TD : 110/70 mmHg, N : 80 x/menit, RR: 20 x/menit, S : 36,5 cº. 
Pukul 12.15 WITA melayani obat oral antasida. Pukul 12.16 WITA infuse 
D10% 500ml drip neurobion habis, sambung D10% 500ml drip neurobion 20 
tetes/ menit. Pukul 12.20 WITA menganjurkan ibu untuk istirahat. Pukul 
16.00 WITA melayani injeksi andancentron 1 ampul 4 mg/IV, mengobservasi 
mual dan muntah. Pukul 18.00 WITA mengobservasi KU dan TTV, KU 
sedang, kesadaran : composmentis, TTV : TD : 110/70 mmHg, S : 36,8cº, N : 
84 x/menit, RR : 19 x/menit. Pukul 18.10 WITA melayani obat oral antasida. 
Pukul 22.00 WITA menganjurkan ibu untuk istirahat. Pukul 00.00 WITA 





CATATAN PERKEMBANGAN HARI KEDUA 
Catatan perkembangan Ny. A.S. T ibu hamil G2 P1 A0 AH1UK 22 – 23 
minggu dengan Hiperemesis Gravidarum di ruang Flamboyan RSUD Prof. 
Dr. W. Z Johannes Kupang tanggal 26 – 02 – 2016. Jam 05.00 WITA ibu 
mengatakan tidak mual dan muntah lagi, nafsu makan sudah bertambah. 
Hasil pemeriksaan fisik KU: baik, Kesadaran: Composmentis, TTV : 110/90 
mmHg, S : 36,5 ºc, N : 81 x/menit, RR : 20 x/menit, terpasang infuse D10% 
500ml drip neurobion di tangan kanan 20 tpm jalan baik. 
Rencana yang akan dilakukan adalah observasi tanda – tanda vital, 
berikan ibu cairan yang adekuat dengan infuse atau minum air putih yang 
banyak agar ibu tidak mengalami dehidrasi, anjurkan ibu untuk makan sedikit 
tapi sering, anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, anjurkan ibu 
untuk melakukan personal hygiene, melakukan advids dokter : IVFD D10 20  
tetes/ menit + drip Neorobion, injeksi ondancentron 3x1 ampul, antasida 3x1 
sdm. 
Pelaksanaan asuhan : mengobservasi keadaan tanda – tanda vital 
dan tanda – tanda vital dalam keadaan baik, TTV : TD : 110/90 mmHg, S : 
36,5 ºc, N : 85 x/menit, RR : 20 x/menit. Ibu mengatakan sudah tidak muntah 
lagi dan mual lagi. Pukul 08.00 WITA melayani injeksi andancentron 1 ampul 
4 mg/IV. Pukul 12.00 WITA mengobservasi tanda – tanda vital TD : 110/80 
mmHg, N : 84 x/menit, RR : 20 x/ menit, S : 36,8 ºc. Pukul 12.10 melayani 
obat oral antasida. Atas saran dokter ibu boleh pulang dan diberi terapi 
antasida 3x C1. Melepas infuse D10% 500ml drip neurobion 1 ampul yang 





makan makanan bergizi, makan sedikit tapi sering, anjurkan ibu makan 
makanan kering seperti roti dan biscuit, anjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur, anjurkan ibu ntuk melakukan personal hygiene, anjurkan 
ibu untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan. Pelaksanaan disesuaikan 
dengan rencana. Ibu bersedia melakukan semua anjuran yang diberikan. 
Menganjurkan pada ibu untuk control ulang pada tanggal 28 – 02 – 2016. 
4.3 Pembahasan 
Pada pembahasan kasus ini penulis menguraikan tentang proses 
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Hiperemesis gravidarum di Ruang 
Flamboyan RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang dengan menggunakan 
pendekatan manajemen kebidanan 7 langka varney.  
4.3.1 Pengkajian  
Sesuai dengan teori varney, pengkajian adalah pengumpulan data 
yang berhubungan dengan pasien, dengan demikian pada langkah awal ini 
dilakukan pengkajian data dasar yang meliputi identitas klien, data biologis, 
data psikologis, social ekonomi dan spiritual. Informasi yang diperoleh 
mengenai data – data tersebut didapatkan dengan wawancara secara 
langsung dengan klien dan keluarga serta sebagian bersumber pada 
pemeriksaan fisik. 
Berdasarkan teori dan tanda gejala hiperemesis gravidarum yaitu 
mual dan muntah yang menetap selama kehamilan yang mengganggu 
asupan cairan dan nutrisi, biasanya terjadi sebelum 20 minggu kehamilan, 
cukup berat hingga mengakibatkan penurunan berat badan, dan 





gejala hiperemesis gravidarum yaitu muntah yang terus menerus, timbul 
intoleransi terhadap makanan dan minuman, ibu merasa lemah, berat badan 
menurun, nafsu makan tidak ada, nyeri epigastrium, muntah pertama keluar 
makanan, lendir dan sedikit empedu dan terakhir keluar darah. Nadi 
meningkat sampai 100 kali per menit dan tekanan darah sistole menurun. 
Mata cekung dan lidah kering, turgor kulit berkurang dan urine masih normal. 
Pengkajian data pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum yang 
dialami oleh Ny. A. S. T diketahui data subjektif bahwa ibu hamil anak kedua, 
belum pernah keguguran, sudah tidak haid sejak 6 bulan yang lalu, umur ibu 
33 tahun, ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap kali makan dan 
minum, badan terasa lemas sejak ± 1 minggu yang lalu dan sudah 4 hari 
yang lalu ini semakin parah, rasa gerak anak juga kurang aktif, nyeri 
epigastrium. Pada pengumpulan data obyektif, didapat keadaan umum 
lemah, wajah ibu tampak sedikit pucat, mata ibu terlihat cekung, mukosa 
bibir dan lidah terlihat kering, tekanan darah ibu 100/70 mmHg, nadi ibu 
80x/menit, pernapasan ibu 20 x/menit, suhu ibu 36,5 ºC. Sebagian besar 
criteria tersebut memenuhi dan terlampir dalam pengkajian asuhan 
kebidanan pada ibu hamil G2 P1 A0 AH1UK 22 – 23 minggu dengan 
Hiperemesis Gravidarum di ruang Flamboyan RSUD. Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
Pengkajian data tersebut penulis menemukan kesenjangan antara 
teori dan praktek di lapangan. Kesenjangan yang ada yaitu pada teori 
mengatakan ibu dengan hiperemesis biasanya terjadi sebelum 20 minggu 





pada usia kehamilan sebelum 20 minggu karna Ny. A. S. T mengalami 
hiperemesis pada usia kehamilan 22 – 23 minggu. Kesenjangan berikutnya 
adalah berdasarkan teori salah 1 tanda yaitu nadi meningkat sampai 100 kali 
per menit dan tekanan darah sistole menurun, tetapi pada kasus Ny. A. S. T 
nadi dan tensi masih dalam batas normal.dengan demikian pada langkah ini 
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus yang ditemui dilahan. 
4.3.2 Analisa masalah dan diagnose 
Diagnose potensial ditegakan untuk menentukan antisipasi yang harus 
dilakukan pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum yang menjadi 
dasar penentuan diagnose Hiperemesis Gravidarum adalah adanya 
kehamilan muda dan muntah terus menerus, sehingga mempengaruhi 
keadaan umum. Terdapat aminore, mual muntah berlebihan sampai 
mengganggu kehidupan sehari – hari dengan berbagai tingakat (Rahmawati, 
2011 ; Manuaba, 2002). Menurut Estiwidani (2008), dalam menegakkan 
diagnose harus berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
diagnostik penunjang (Laboratorium), dikatakan bahwa diagnosa lebih sering 
diidentifikasi oleh bidan yang difokuskan kepada apa yang dialami oleh klien, 
sedangkan problem lebih sering dihubungkan dengan bagaimana klien 
menguraikan keadaan yang ia rasakan. 
Pada kasus Ny. A. S. T dipeoleh data subjektif ibu mengatakan hamil 
anak ke dua, belum pernah keguguran, sudah terlambat haid ± 6 bulan, 
HPHT 17 – 09 – 2015, ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap kali 
makan dan minum, badan terasa lemas sejak ± 1 minggu yang lalu dan 





Data objektif yang menunjang diagnosa adalah keadaan umum lemah, 
kesadaran composmentis, wajah ibu tampak sedikit pucat, mukosa bibir dan 
lidah terlihat kering, tekanan darah ibu 110/80 mmHg, nadi ibu 84 x/menit, 
pernapasan ibu 20 x/menit, suhu ibu 36,5 ºC, dan pemeriksaan laboratorium 
PST (+) Keton (+1).  
Berdasarkan teori analisa masalah dan diagnosa serta dilihat dari data 
dasar serta data subjektif yang menunjang sehingga dapat diambil diagnosa 
pada kasus Ny. A S T adalah G2 P1 A0 AH1UK 22 – 23 minggu, ballottement 
+ intrauterine dengan Hiperemesis gravidarum di Ruang Flamboyan RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Pada tahap ini terjadi kesenjangan antara 
teori dan praktek yang berarti pada teori hiperemesis biasanya terjdi pada 
kehamilan muda atau trimester I sedangkan pada kasus yang ditemukan 
hiperemesis terjadi pada usia kehamilan 23 minggu atau trimester II dengan 
demikian pada langkah ini terjdi kesenjangan antara teori dan kasus yang 
ada. 
4.3.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Menurut Estiwidani (2008), dalam bukunya Konsep Kebidanan, 
langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial 
berdasarkan diagnosa atau, masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan 
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau 





Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian, masalah yang 
potensial terjadi pada Ny. yaitudehidrasi, Gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan janin, BBLR, IUGR, premature, dan abortus. 
Dengan penanganan maksimal yaitu melakukan pemasangan infuse 
dan deteksi dini yang baik dari tenaga kesehatan serta pemberian asuhan 
dan kesiapan tenaga kesehatan dalam menangani kasus ini sehingga disini 
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan penanganan kasus dilahan 
praktek.  
4.3.4 Tindakan Segera 
Menurut Estiwidani (2008), dalam bukunya Konsep Kebidanan 
langkah ini mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
dan untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. 
Berdasarkan kasus Ny. A. S. T tindakan yang segera dilakukan adalah 
tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh bidan yaitu anjurkan ibu banyak 
minum, makan dalam jumlah kecil tetapi sering dan istirahat. Berkalaborasi 
dengan dokter dalam pemberian terapi oral dan parenteral seperti, antasida 
sirup 3 x C1. ac dan injeksi ondancentron 3 x 1 ampul, melakukan 
pemasangan infuse D10% 500ml drip Neurobion 1 ampul 20 tetes/ menit. 
Tindakan yang dibuat sudah sesuai dengan tinjauan teori yaitu berkolaborasi 
dengan dokter dalam pemberian terapi, sehingga pada tinjauan kasus dan 








Pada langkah rencana tindakan yang akan dilakukan pada kasus 
hiperemesis gravidarum adalah beri informasi dan edukasi tentang 
kehamilan kepada ibu dengan maksud menghilangkan factor psikis rasa 
takut, observasi keadaan umum dan tanda – tanda vital, anjurkan diet ibu 
hamil, makan jangn sekaligus banyak, tetapi dalam porsi sedikit – sedikit tapi 
sering, hindari makanan yang merangsang muntah, jangan tiba – tiba berdiri 
waktu bangun pagi, karena akan terasa pusing, mual dan muntah, berikan 
obat – obatan anti mual muntah (kapita selekta, 2001, Cunningham 
dkk,2006). Lakukan pemeriksaan urin terhadadap protein, aseton khlorida 
dan bilirubin (Rukiyah, 2010). 
Pada kasus Ny. A. S. T G2 P1 A0 AH1UK 22 – 23 minggu dengan 
hiperemesis gravidarum di ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang, rencana tindakan yang dilakukan mengacuh pada kebutuhan sesuai 
dengan teori. Pada kasus rencana tindakan yang dilakukan pada Ny. A. S. T 
adalah informasikan pada ibu hasil pemeriksaan, observasi cairan intek dan 
output, anjurkan ibu istirahat yang cukup, anjurkan ibu menghindari 
penyebab mual, anjurkan ibu konsumsi cukup cairan, anjurkan ibu konsumsi 
cukup makanan bergizi seimbang, anjurkan ibu untuk makan dan minum 
dalam porsi kecil tetapi sering, anjurkan ibu untuk menghindari makanan 
yang berlemak, berminyak, dan pedas, anjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur, anjurkan ibu untukmelakukan personal hygiene, anjurkan 
ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan difasilitas kesehatan, anjurkan 





kaloborasi dengan dokter untuk pemberian terapi obat dan cairan parental, 
dokumentasikan setiap tindakan dan hasil pemeriksaan. 
Pada masalah perncanaannya adalah gangguan nutrisi, anjurkan 
kepada ibu untuk menghindari makanan/minuman yang asam untuk 
mengurangi iritasi pada lambung dengan menghindari makanan yang asam 
dapat mengurangi rasa muntah, anjurkan kepada ibu untuk minum air putih 
atau teh yang hangat dengan mengkonsumsi minuman bisa 
mempertahankan hidrasi tubuh ibu dan mengurangi rasa mual, anjurkan 
kepada ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk memenuhi kebutuhan gizi 
ibu dengan makan makanan dalam porsi kecil dapat membantu ibu untuk 
mempertahankan tenaga ibu. Dan masalah yang kedua yaitu rasa cemas 
sehubungan dengan mual muntah yang berlebihan, jelaskan kepada ibu 
tentang perasaan cemas yang dihadapi ibu pada saat sekarang rasa cemas 
yang ibu alami akan mempengaruhi ibu sehingga ibu tidak bekerja sama 
dalam pemberian asuhan.Anjurkan pada suami dan keluarga untuk 
mendampingi, memberikan dukungan, perhatian kepada ibu agar tetap 
semangat dan menerima kondisi saat ini karena perhatian, kasih sayang. 
Tindakan yang dibuat sudah sesuai dengan tinjauan teori yaitu 
memberikan informasi dan menganjurkan ibu menghindari penyebab mual 
muntah serta melakukan pemeriksaan penunjang, sehingga pada tinjauan 
kasus dan tinjauan teori tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
4.3.6 Pelaksanaan 
Estiwidani (2008), dalam bukunya Konsep Kebidanan. Pada tinjauan 





yang selalu berorientasi pada rencana tindakan dengan mengadakan 
kerjasama antara petugas kesehatan lain dan atas persetujuan klien. 
Langkah pelaksanaan ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
dibuat dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi delegasi kepada teman sejawat dan dokter. Pada langkah ini juga 
akan melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan apa yang 
direncanakan dan tidak menyimpang dari apa yang telah direncanakan. 
Kasus Ny. A. S. T pelaksanaan terhadap perencanaan yang dilakukan 
yaitu menjalin komunikasi yang baik antara ibu dan keluarga, 
menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu, TTV: TD : 
100/70mmHg, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, S: 36,5 oC, menjelaskan pada 
ibu bahwa mual dan muntah merupakan gejala yang normal pada kehamilan 
muda tetapi bila mual dan muntah terus berlangsung merupakan keadaan 
yang patologi, melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
obat dan cairan parental, menjelaskan pada ibu tanda dan gejala kehamilan 
dengan hiperemesis gravidarum seperti mual-mual, muntah yang hebat, 
berat badan turun, kenaikan suhu, nadi meningkat dan dehidrasi, 
mengajurkan ibu mengubah makan dan minum sehari-hari dengan makan 
dan minum dalam jumlah kecil tetapi sering dan waktu bangun pagi jangan 
segera turun dari tempat tidur, tetapi dianjurkan makan roti kering atau 
biskuit dengan teh hangat terlebih dahulu, menganjurkan ibu untuk tidak 
makan makanan yang mengandung minyak dan berlemak karena akan 
merangsang mual, menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 





menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene, menganjurkan 
pada keluarga untuk memberikan perhatian dan dukungan pada ibu, 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register dan status ibu. 
Masalah adalah pertama jelaskan pada ibu tentang gangguan nutrisi 
yang dialami, anjurkan kepada ibu untuk menghindari makanan/minuman 
yang asam untuk mengurangi iritasi pada lambung dengan menghindari 
makanan yang asam dapat mengurangi rasa muntah, anjurkan kepada ibu 
untuk minum air putih atau teh yang hangat dengan mengkonsumsi minuman 
bisa mempertahankan hidrasi tubuh ibu dan mengurangi rasa mual, anjurkan 
kepada ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk memenuhi   kebutuhan gizi 
ibu dengan makan makanan dalam porsi kecil dapat membantu ibu untuk 
mempertahankan tenaga ibu. Kedua rasa cemas sehubungan dengan mual 
muntah yang berlebihan, jelaskan kepada ibu tentang perasaan cemas yang 
dihadapi ibu pada saat sekarang rasa cemas yang ibu alami akan 
mempengaruhi ibu sehingga ibu tidak bekerja sama dalam pemberian 
asuhan, tempatkan ibu pada ruang yang bersih, tenang, tidak berbau, batasi 
pengunjung dan anjurkan pada dan keluarga untuk mendampingi, 
memberikan dukungan dan perhatian kepada ibu karena perhatian, kasih 
sayang dan dukungan yang baik dari suami dan keluarga dapat membantu 
mengurangi rasa cemas yang ibu alami saat ini. 
Tindakan yang dibuat sudah sesuai dengan tinjauan teori yaitu 
penatalaksanaan asuhan kebidanan sesuai dengan apa yang direncanakan 
dan tidak menyimpang dari apa yang telah ‘direncanakan, sehingga pada 





4.3.7 Evaluasi  
Menurut Estiwidani (2008), dalam bukunya Konsep Kebidanan. 
Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam proses manajemen kebidanan 
dimana pada tahap ini untuk menilai adanya kemajuan dan keberhasilan 
dalam mengatasi masalah yang dihadapi oleh klien. 
Pada langkah terakhir yang dilakukan adalah mengevaluasi semua 
kegiatan yang dilaksanakan sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah 
diidentikasikan dalam masalah dan diagnose setelah dilakukan asuhan 
kebidanan pada Ny. A. S. T dengan hiperemesis gravidarum, penyusun 
mengevaluasi masalah yang ada sehingga dapat dilihat perkembangannya. 
Setelah dilakukan perawatan selama 2 hari dirumah sakit dan telah diketahui 
hasil evaluasi dari perencanaan dan pelaksanaan yang dilakukan adalah 
keadaan umum ibu baik, sudah tidak muntah dan mual lagi, kekurangan 
cairan dan kebutuhan nutrisi telah teratasi, kecemasan pada ibu juga sudah 
teratasi, kolaborasi dengan dokter telah dilakukan. Hal ini membuktikan 
bahwa pendekatan asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. A. S. T 
berhasil. 
Penanganan yang tepat dan observasi yang baik dari pelaksanaan 
asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien maka dari hasil evaluasi tidak 
ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek dilapangan. 





Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu G2 P1 A0 AH1 UK 22 – 
23 minggu dengan hiperemesis gravidarum di ruang Flamboyan RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang dengan menerapkan 7 langka varney,maka 
penulis menyimpulkan bahwa : 
1. Hasil pengkajian terhadap ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
dengan mengumpulkan data subjektif yang diperoleh dari hasil 
wawancara dengan pasien,ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap 
kali makan dan minum, tidak ada nafsu makan, bibir terasa kering, badan 
terasa lemas sejak ± 1 minggu yang lalu dan sudah 4 hari yang lalu ini 
semakin parah, ibu merasa cemas karena gerak anak juga kurang aktif. 
Data objektif diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik dan hasil laboratorium, 
hasil lab keton (+1). 
2. Setelah dilakukan pemeriksaan secara keseluruhan pada Ny. A. S. T 
maka ditegakan diagnose yaituG2 P1 A0 AH1 UK 22 – 23 minggu, 
ballottement + intrauterine dengan Hiperemesis gravidarumserta diangkat 
masalah pada kasus ini yaitu gangguan nutrisi dan rasa cemas. 
3. Antisipasi masalah potensial pada kasus Ny. A. S. T adalah dehidrasi, 
Gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin, BBLR, IUGR, 
premature, dan abortus. 
4. Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Ny. A. S. T G2 P1 A0 AH1 UK 





dengan dokter untuk pemberian terapi oral dan parenteral, serta 
memperbaiki keadaan umum ibu, dan memenuhi kebutuhan cairan dan 
elektrolit serta nutrisi. 
5. Perencanaan kasus Ny. A. S. T telah direncanakan berdasarkan diagnose 
yang telah ditegakan dan sesuai dengan kebutuhan pasien yaitu 
informasikan pada ibu hasil pemeriksaan, observasi cairan intek dan 
output, anjurkan ibu istirahat yang cukup, anjurkan ibu menghindari 
penyebab mual, anjurkan ibu konsumsi cukup cairan, anjurkan ibu 
konsumsi cukup makanan bergizi seimbang, anjurkan ibu untuk makan 
dan minum dalam porsi kecil tetapi sering,anjurkan ibu untuk menghindari 
makanan yang berlemak, berminyak, dan pedas,anjurkan ibu untuk 
melakukan personal hygiene, anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 
kehamilan difasilitas kesehatan, anjurkan pada keluarga untuk 
memberikan perhatian dan dukungan pada ibu, kaloborasi dengan dokter 
untuk pemberian terapi obat dan cairan parental, dokumentasikan setiap 
tindakan dan hasil pemeriksaan. 
6. pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada Ny. A. S. T G2 P1 A0 
AH1UK 22 – 23 minggu dengan hiperemesis gravidarum, telah 
dilaksanakan berdasarkan perencanaan yang telah dibuat, dan sesuai 
dengan kebutuhan ibu serta tidak ditemukan komplikasi pada Ny. A. S. T. 
7. Evaluasi berdasarkan data subjektif dan data objektif pada Ny. A. S. T 
dengan hiperemesis gravidarum telah dilakukan asuhan kebidanandan 
didapatkan keberhasilan tindakansetelah dilakukan perawatan selama 2 





lagi, kebutuhan nutrisi telah teratasi, dan kecemasan pada ibu juga sudah 
teratasisehingga pasien tidak mengalami komplikasi danibu bisa 
dipulangkan. telah didokumentasikan semuanya pada buku register dan 
status pasien secara keseluruhan. 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Pasien  
1. Setelah mendapatkan asuhan kebidanan, pasien diharapkan 
dapatmempertahankan intake sehingga tidak terjadi dehidrasi dan 
menghindari makan atau minuman yang dapat merangsang 
terjadinya mual dan muntah. 
2. Diharapkan agar ibu dapat melakukan pemeriksaan kehamilan ( 
ANC ) secara teratur dan selalu waspada terhadap segala resiko 
terjadinya komplikasi khususnya pada kasus hiperemesis 
gravidarum. 
5.2.2 Bagi Mahasiswa 
1. Mahasiswa lebih mendalami tentang penanganan ibu hamil 
dengan hiperemesis gravidarum dan diharapkan setiap mahasiswa 
dapat menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum. 
5.2.3 Bagi Rumah Sakit 
Perlu ditingkatkan pemahaman dalam deteksi dini. Karena deteksi dini 
sangat penting bagi ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum serta 
dapat memberikan pendampingan psikolog pada pasien dengan 
hiperemesis gravidarum. 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. 
Calon Responden Laporan Tugas Akhir Mahasiswi Jurusan Kebidanan 
STIKes Citra Husada Mandiri Kupang 
Di Tempat 
Dengan Hormat, 
 Saya mahasiswi jurusan Kebidanan STIKes CHM – Kupang jalur 
umum angkatan VI mengadakan laporan tugas akhir ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum pada Ny. A. S. T di ruangan Flamboyan RSUD. 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang, untuk maksud tersebut saya mohon 
kesediaaan ibu bersama suami untuk menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan dan saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas ibu. 
 Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai, untuk 
itu atas partisipasi dan kerja samanya saya mengucapkan terima kasih. 
    
 Hormat Saya 
 
 









LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Judul : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Hiperemesis 
Gravidarum di Ruangan Flamboyan Rsud Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Peneliti : Adriany A. Saetban 
 
 Bahwa saya diminta berperan serta dalam laporan tugas akhir yang 
nantinya akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. 
Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud laporan 
tugas akhir ini dan saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan 
diri saya. Bila saya merasa tidak nyaman, saya berhak untuk mengundurkan 
diri sebagai responden. 
 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 
untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia menandatangani 
lembar persetujuan ini. 
 
 
Kupang, 24 February 2016 
Responden 
 







ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 
HAMIL G2P1A0AH1 UMUR KEHAMILAN 22 – 23 MINGGU 
DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM 
1. PENGKAJIAN 
 Tanggal pengkajian : 25 – 02 – 2016 
 Oleh Mahasiswa : Adriany A. Saetban   
 Nim   : 132 111 198 
 Jam    : 23.30 wita 
 No.MR    : 3033354 
 BIODATA 
 Nama ibu : Ny. A. S. T  Nama suami : Tn.F. A 
 Umur  : 33 tahun  Umur  : 35 tahun 
 Agama  :Kristen Protestan Agama :Kristen Protestan
 Suku/bangsa : TTS   Suku/bangsa : Alor 
Pendidikan :SMA   Pendidikan :SMP 
Pekerjaan : IRT   Pekerjaan :Buruh 
Penghasilan :-   Penghasilan : -   
Alamat rumah :Jln.Johar no. 18 
No.Hp  : 085253702589    
A. DATA SUBYEKTIF 
 Keluhan utama : ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap kali 
makan dan minum, tidak ada nafsu makan, bibir terasa kering, badan 





ini semakin parah, ibu merasa cemas karena gerakan anak juga 
kurang aktif. 
 Riwayat haid 
Menarche   :13 tahun 
Siklus  : 28 hari 
Lamanya darah : 3- 4 hari 
Sifat darah  : encer  
Nyeri haid  : Tidak ada 
HPHT  : 17 –09 –2015   TP: 24 –06 –2016  
 Riwayat perkawinan 
Status perkawinan   : Sah 
Lamanya kawin   : ± 2 tahun 
Umur pada saat kawin pertama :30 tahun 
Berapa kali kawin   : 1 kali 
 Riwayat Keluarga Berencana 
KB  yang pernah digunakan : suntikan 3 bulan 
Efek samping                      : Tidak ada 
Alasan berhenti                   : Tidak ada 
 Riwayat kehamilan yang lalu 
Apakah ada gangguan yang sangat : Tidak ada 
Apakah ada muntah yang sangat : Tidak ada 
Toksemia grafidarum   : Tidak ada 
Selama hamil periksa dimana  :Puskesmas 





TM I: Berapa kali : 1 kali pada usia kehamilan 9 minggu 
Keluhan : Mual-mual, muntah,dan pusing  
Terapi  : Antasida sirup 3x1 sendok makan 
TM II: Berapa kali :1 kali 
Keluhan  : Mual-mual, muntah, tidak bisa makan, dan 
pusing 
Terapi  :Antasida sirup 3x1 sendok makan 
TM III:Berapa kali : Tidak ada 
Keluhan   : Tidak ada 
Terapi    : Tidak ada 
Imunisasi TT berapa kali : Tidak ada 
Kapan    : Tidak dilakukan 
Pergerakan janin dirasakan pertama kali pada usia 
Kehamilan 4 bulan 
Keluhan selama hamil :Mual-mual, muntah, tidak 
bisamakan dan pusing 
Terapi : Antasida sirup 










LH LM M 
1 2013 Spontan 
pervaginam 







2 Hamil ini G2 P1 A0 AH1     
 Riwayat kesehatan 
Riwayat penyakit yang diderita : Tidak ada 





Riwayat penyakit keluarga : Tidak ada 
 Riwayat kesehatan dan penyakit keturunan 
Apakah ada keluarga yang menderita penyakit kronis  : Tidakada 
Apakah ada keluarga yang menderita penyakit menular: Tidak ada 
Apakah ada keturunan kembar : Tidak ada 
 Keadaan psiko sosial 
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan :  Ibu dan keluarga 
senang dengan kehamilan ibu sekarang. 
Dukungan dari keluarga: Baik, dengan cara mengantarkan ibu untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan. 
Tempat dan penolong yang diinginkan untuk menolong: RSU dan 
Bidan. 
Beban kerja dan kegiatan sehari-hari : melaksanakan kegiatan kerja 
rutin pekerjaan rumah tangga sehari-hari, mencuci, memasak, menyapu, 
dll. 
Jenis kelamin yang diharapkan  : Laki-laki dan perempuan sama. 
Pengambil keputusan dalam keluarga: keputusan bersama suami dan 
istri. 
 Perilaku kesehatan 
Merokok :  Tidak ada 
Miras    : Tidak ada 
Konsumsi obat terlarang : Tidak ada 
Minum kopi   : Tidak ada 





Kebiasaan melahirkan ditolong oleh    : Bidan 
Pantangan makanan    : Tidak ada 
Kepercayaan yang berhub. Dengan persalinan : Tidak ada 
Kepercayaan yang berhub. Dengan nifas : Tidak ada 
 Riwayat seksual 
Sebelum hamil : 2 kali/minggu 
Saat hamil  : Tidak ada 
Keluhan    : Mual muntah berlebihan 
 Pola makanan 
Jenis makanan  : Nasi, sayur, dan lauk pauk 
frekuensi makan : 3 kali/hari 
Nafsu makan : Baik 
Jenis minuman : Air putih 
 Pola eliminasi 
BAB frekuensi : 1-2 kali/hari 
Warna : Kuning 
Bau   : Khas feses 
Keluhan  : Tidak ada 
BAK frekuensi : 4-5 kali/hari 
Warna : Kuning  
Bau       : Khas urine 
 Pola istirahat/tidur 
Tidur siang : 1-2 jam/hari 





Keluhan : Tidak ada 
 Kebersihan diri 
Mandi  : 2x/hari 
Gosok gigi  : 2x/hari 
Keramas rambut : 2x/minggu 
Ganti pakaian dalam: 2x/hari 
Ganti pakaian luar : 2x/hari 
Perawatan payudara: Belum dilakukan 
B. DATA OBYEKTIF 
 Pemeriksaan umum 
Keadaan umum : lemah, pucat 
Kesadaran  : Composmentis 
Bentuk tubuh  : Tegak 
Ekspresi wajah : Lemah, gelisah, cemas, tidak ceria 
Tanda-tanda vital : TD:110/70 mmHg  Pernapasan : 20x/mnt 
 Suhu  :  36,5ºC  Nadi          :89x/menit 
Berat badan :  Sebelum hamil : 40  kg 
Lila   : 23,5 cm 
 Pemeriksaan fisik obstetrik 
Inspeksi 
Kepala : Bersih dan tidak ada benjolan 
Rambut : Bersih dan tidak ada ketombe 
Wajah Bentuk : Oval  





Cloasma grafidarum : Tidak ada 
Oedema  : Tidak ada 
Mata 
Conjungtiva : Sedikit pucat 
Sklera  : Putih 
Oedema  : Tidak ada 
Telinga  : Simetris dan tidak ada serumen 
Mulut dan gigi : Mukosa bibir kering dan tidak ada caries gigi 
Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, thyroid, 
dan pembendungan vena jugularis 
Dada 
Payudara : Simertis 
Aerola mammae : Hiperpigmentasi ka/ki (+) 
Puting susu : Menonjol 
Retraksi/Dumpling  : Tidak ada  
Abdomen 
Luka bekas operasi : Tidak ada 
Strie : ada 
Linea Alba : Tidak ada 
Eksremitas : simetris dan Tidak ada oedema 
Genitalia  : Tidak ada kelainan 






Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe,thyroid, 
dan pembendungan vena jugularis 
Dada  : Simetris 
Abdomen 
Leopold I  : Tinggu fundus 3 jari di bawah pusat 
Leopold II : Balottement + 
Leopold III : Tidak dilakukan 
Leopold IV : Tidak dilakukan 
Mc Donald : Tidak dilakukan 
TBBA  : - 
Ekstremitas  : Tidak ada oedema dan varices 
Auskultasi : DJJ 132 x/menit 
Perkusi  : Reflex patella kanan (+) kiri (+) 
Pemeriksaan panggul luar : Tidak dilakukan 
Pemeriksaan panggul dalam : Tidak dilakukan 
 Pemeriksaan laboratorium 
Urine 
Protein urine : Negatif 
Keton  : +1 






Golongan darah : O 
HB     : 11,6 gr% 
 Pemeriksaan kusus 
USG  : Tidak dilakukan 
Rontgen : Tidak dilakukan 
 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa Data Dasar 
Dx: Ibu G2 P1 A0 AH1 














DS : ibu mengeluh sering mual dan muntah setiap kali 
makan dan minum, tidak ada nafsu makan, bibir 
terasa kering, badan terasa lemas sejak ± 1 minggu 
yang lalu dan sudah 4 hari yang lalu ini semakin 
parah, ibu merasa cemas karena gerakan anak juga 
kurang aktif. HPHT : 17-09-2015  
DO: TP: 24-06-2016 
KU: Lemah, pucat, kesadaran composmentis 
TTV: Suhu:36,5ºC   
Pernapasan : 20 x/menit 
Tekanan Darah:110/70 mmHg 
Nadi : 89x/menit 
Pemeriksaan fisik: 
Inspeksi: 
Kepala: bersih, tidak ada benjolan, tidak ada oedema  
Mata: congjungtiva pucat, sklera putih 
Hidung: tidak ada polip dan sekret 
Telinga: simetris, bersih 
Mulut: mukosa bibir kering dan tidak ada caries gigi 
Leher: tidak ada pembesaran kelenjat thyroid, vena 

























1. Gangguan nutrisi 
 
Payudara: simetris, tidak ada benjolan, puting susu 
menonjol, aerola mamae hiperpigmentasi 
Abdomen: tidak ada bekas luka operasi 
Ekstermitas: tidak ada oedema dan varices 
Palpasi: 
Leopold I:TFU 3 jari di bawah pusat 
Leopold II: Tidak dilakukan 
Leopold III: Tidak dilakukan 
Leopold IV: Tidak dilakukan 
Auskultasi: 
DJJ: 132x/menit 
Perkusi: Refleks patella ka + ki + 
Pemeriksaan laboratorium tanggal 24/02/2016 
HB: 11,6 gr% 
Golongan darah : O 
Protein urine : Negatif 
Keton  : +1 
Pemeriksaan penunjang: 
USG           : Tidak dilakukan 
Rontgen: Tidak dilakukan 
 
DS: ibu mengatakan tidak bisa makan dan minum 
DO:ibu mual dan muntah, tidak bisa makan dan minum, 
dan mukosa bibir kering 
DS: ibu mengatakan cemas selama mengalami mual 
muntah 













III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Dehidrasi, Gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin, BBLR, 
IUGR, premature, dan abortus. 
 
IV. TINDAKAN SEGERA 
 Tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh bidan adalah anjurkan ibu 
banyak minum, makan dalam jumlah kecil tetapi sering dan 
istirahat.Kalaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi, instruksi dokter 
yaitu pasang infuse Dextrose 10% 500ml drip Neurobion 20 tetes/ menit dan 




Jam  :23.00 Wita 
Diagnosa : Ibu G2 P1 A0 AH1Uk : 22 – 23 minggu 
denganhiperemesis gravidarum 





R/ agar dapat terjalin hubungan yang baik antara ibu dan petugas 
kesehatan 
2. Beritahukan kepada ibu tentang kondisinya 
R/informasi yang diberikan merupakan hak pasien, agar ibu lebih 
kooperatifdengan  tindakan yang diberikan 
3. Jelaskan pada ibu bahwa mual dan muntah merupakan gejala 
yang normal pada kehamilan dan juga mual muntah terjadi karena 
factor psikologi tetapi bila mual dan muntah terus berlangsung 
merupakan keadaan yang patologi  
R/penjelasan yang tepat dan benar dapat mengurangi kecemasan 
ibu sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang diberikan. 
4. Lakukan konsultasi lebih awal dengan dokter untuk pemberian 
terapi 
R/konsultasi yang baik dengan dokter dapat membantu 
memberikan  tindak lanjut dengan pasien 
5. Jelaskan tentang ketidaknyamanan kehamilan pada trimester I di 
antaranya mual dan muntah di pagi hari 
R/ mual dan muntah di pagi hari merupakan hal yang fisiologis 
yang normal bagi ibu hamil  
6. Jelaskan pada ibu tanda dan gejala kehamilan dengan 
hiperemesis gravidarum seperti mual-mual, muntah yang hebat, 





R/ dengan mengetahui tanda dan gejala lebih awal apabila 
mengalami salah satu gejala diatas dapat ditangani secara 
tepat 
7. Anjurkan ibu mengubah makan sehari-hari dengan makanan 
dalam jumlah kecil, tetapi sering dan waktu bangun pagi jangan 
segera turun dari tempat tidur, tetapi dianjurkan makan roti kering 
atau biskuit dengan teh hangat  
R/ dengan tidak terburu-buru bangun dan makan roti kering atau 
biskuit sebelum mencoba berdiri, dapat memberikan 
kenyamanan pada ibu 
8. Anjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi kecil tetapi 
sering agar dapatmempertahankan tenaga ibu 
R/ Hidrasi yang baik dapat mempertahankan keadaan umum 
pasien 
9. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan yang berlemak, 
berminyak, dan pedas seperti makanan yang digoreng, rujak, dan 
makanan bersantan 
R/dengan menghindari makanan yang mengandung mual, ibu 
dapat lebih tenang 
10. Anjurkan ibu untuk istirahatyang cukup dan teratur 
R/istirahat yang cukup dan teratur dapat mempertahankan sistem 
metabolisme tubuh 





R/personal hygiene yang baik dapat meminimalisirkan terjadinya 
penyebaran infeksi 
12. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan difasilitas 
kesehatan yang memadai secara teratur 
R/ identifikasi komplikasi yang mungkin terjadi pada  ibu dan janin 
13. Anjurkan pada keluarga untuk memberikan perhatian dan 
dukungan pada ibu 
R/ dengan adanya perhatian dan dukungan yang baik dari 
keluarga dapat menghilangkan rasa cemas pada ibu 
14. Dokumentasikan setiap tindakan dan hasil pemeriksaan yang 
diberikan pada buku register dan status pasien 
R/ sebagai bahan evaluasi dan pertanggung jawaban dalam 
tindakan selanjutnya 
 
Masalah I : Masalah gangguan nutrisi 
1. Jelaskan pada ibu tentang gangguan pola kebutuhan makan dan 
minum serta rasa tidaknyaman akibat nyeri yang dirasakan 
R/ penjelasan yang 
diberikandapatmemampukanibuuntukmenyesuaikandiridengan
perasaanketidaknyamanan yang dirasakanibu. 
2. Anjurkan kepada ibu untuk minum air putih atau teh yang hangat 
R/ dengan mengkonsumsi minuman bisa mempertahankan hidrasi 





3. Anjurkan kepada ibu untuk makan sedikit tapi sering untuk 
memenuhi kebutuhan gizi ibu. 
R/ dengan makan makanan dalam porsi kecil dapat membantu ibu 
untuk mempertahankan tenaga ibu. 
4. Anjurkan kepada ibu untuk menghindari makan/minum yang asam 
untuk mengurangi iritasi pada lambung. 
R/ dengan menghindari makanan yang asam dapat mengurangi 
rasa muntah dan iritasi pada lambung. 
Masalah II : rasa cemas sehubungan dengan mual muntah yang berlebihan 
1. jelaskan kepada ibu tentang perasaan cemas yang dihadapi ibu 
pada saat sekarang 
R/ rasa cemas yang ibu alami akan mempengaruhi ibu sehingga 
ibu tidak bekerja sama dalam pemberian asuhan 
2. Anjurkan pada suami dan keluarga untuk memberikan dukungan 
kepada ibu 
R/ dukungan yang baik dari suami dan keluarga dapat mengurangi 
rasa cemas yang ibu alami saat ini 
VI. PELAKSANAAN 
Tanggal  : 24 – 02 - 2016 
Jam  : 23.30 wita 






























1. Menerima  pasien dari ruang triase  
M/ terpasang infuse RL kosong di tangan kanan 
jalanbaik,kondisi ibu saat ini tampak lemah. 
2. Mengobservasi mual muntah ibu dan menganjurkan ibu 
untuk istirahat 
M/ mual + dan muntah dan ibu menerima anjuran yang 
diberikan. 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital 
M/ Tanda – tanda vital dalam keadaan baik TD : 110/70 
mmHg, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,7 oC 
4. Melayani injeksi ondancentron 1 ampul 4 mg/IV 
M/ telah dilakukan injeksi ondancentron secara IV pada 
tangan kanan ibu. 
5. Mengganti cairan infuse 
M/ sudah dilakukan yaitu mengganti RL kosong dengan 
infuse D10% 500ml drip neurobion 
6. Mengobservasi tanda – tanda vital  
M/ tanda – tanda vital dalam keadaan baik TD : 
110/80mmHg, N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,5 
oC 
7. Melayani makan dan minum 
M/ sudahdilakukan 
8. Memberitahu kepada ibu tentang kondisinya saat ini 
















tekanan darah :110/80 mmHg  Nadi : 82x/mnt 
9. Menjelaskan pada ibu bahwa mual dan muntah 
merupakan gejala yang normal pada kehamilan dan 
juga mual muntah terjadi karena factor psikologis 
seperti takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut 
terhadap tanggung jawab sebagai ibu, dan juga rasa 
cemas yang berlebihan. 
M/ ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan 
10. Melakukan konsultasi lebih awal dengan dokter dalam 
pemberian terapi 
M/ Pemberian terapi sudah diberikan dan Ibu 
mendapat obat minum antasida 3 x 1 serta terpasang 
infus D10% 500ml drip neurobion 20 tetes permenit 
dan injeksi ondancentron 1 ampul  
11. Menjelaskan pada ibu tanda dan gejala kehamilan 
dengan hiperemesis gravidarum seperti mual-mual, 
muntah yang hebat, berat badan turun, kenaikan 
suhu, nadi meningkat dan dehydrasi 
M/ ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan apabila mengalami salah satu segera 
dibawa kefasilitas kesehatan 
12. Anjurkan ibu mengubah makan sehari-hari dengan 





bangun pagi jangan segera turun dari tempat tidur, 
tetapi dianjurkan makan roti kering atau biskuit 
dengan teh hangat 
M/ ibu mengatakan mengerti dan menerima anjuran 
yang diberikan  
13. Menganjurkan ibu untuk tidak makan makanan yang 
mengandung minyak dan berlemak karena akan 
merangsang mual 
M/ ibu berjanji tidak makan makanan yang 
mengandung minyak dan berlemak 
14. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan 
teratur 
M/ ibu menerima anjuran yang diberikan untuk 
istirahat yang cukup 
15. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal 
hygiene 
M/ ibu menerima anjuran yang diberikan untuk 
menjaga personal hygiene 
16. Anjurkan pada keluarga untuk memberikan perhatian 
dan dukungan pada ibu 
M/ keluarga menerima anjuran yang di berikan untuk 
memberikan perhatian dan dukungan kepada ibu 
17. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku 





M/ hasil telah terlampir dalam buku register dan status 
pasien 
 


















1. Anjurkan ibu mengubah makan sehari-hari dengan 
makanan dalam jumlah kecil, tetapi sering dan waktu 
bangun pagi jangan segera turun dari tempat tidur, 
tetapi dianjurkan makan roti kering atau biskuit 
dengan teh hangat 
M/ ibu mengatakan mengerti dan menerima anjuran 
yang diberikan 
2. Menganjurkan ibu untuk tidak makan makanan yang 
mengandung minyak dan berlemak karena akan 
merangsang mual 
M/ ibu berjanji tidak makan makanan yang 
mengandung minyak dan berlemak 
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan 
teratur 
M/ ibu menerima anjuran yang diberikan untuk 
istirahat yang cukup 
1. Menjelaskan kepada ibu tentang perasaan cemas 
yang dihadapi ibu pada saat sekarang rasa cemas 
yang ibu alami akan mempengaruhi ibu sehingga ibu 
tidak bekerjasama dalam pemberian asuhan. 






berlebihan penjelasan yang diberikan. 
2. Menganjurkan pada suami dan keluarga untuk 
memberikandukungan pada ibu 
M/ suami dan keluarga  mengatakan menerima 




Tanggal  :25 – 02 - 2016 
Diagnosa : Ibu G2 P1 A0 AH1dengan hiperemesis gravidarum  
1. Sudah terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara ibu 
dan keluarga KU : baik, kesadaran : composmentis, TTV: TD : 
110/70mmHg, N : 84 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,0oC 
2. Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Pemberian terapi sudah diberikan dan Ibu mendapat obat minum 
antasida 3 x 1 serta terpasang infus D10% 500ml drip neurobion 
20 tetes permenit dan injeksi ondancentron 1 ampul 
4. Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
apabila mengalami salah satu segera dibawa kefasilitas 
kesehatan 
5. Ibu mengatakan mengerti dan menerima anjuran yang diberikan 
6. Ibu berjanji akan makan dan minum dalam porsi kecil untuk 





7. Ibu sudah berjanji untuk tidak makan makanan yang berlemak 
dan berminyak 
8. Ibu menerima anjuran yang diberikan untuk istirahat yang cukup 
9. Ibu menerima anjuran yang diberikan untuk menjaga personal 
hygiene 
10. Keluarga menerima anjuran yang di berikan untuk memberikan 
dukungan kepada ibu 
11. Hasil pemeriksaan telah dicatat pada buku register danstatus 
pasien 
CATATAN PERKEMBANGAN 
Tanggal 25 – 02 – 2016 
Catatan perkembangan Ny. A. S. T ibu hamil G2 P1 A0 AH1UK 22 -23 
minggu dengan Hiperemesis Gravidarum di Ruang Flamboyan RSUD Prof. 
Dr. W. Z Johannes Kupang tanggal 25 - 02 - 2016 jam 00. 15 WITA 
mengganti cairan infuse RL kosong dengan infuse D10% 500ml drip 
neurobion 1 ampul  20 tetes permenit jalan baik. Ibu mengatakan masih mual 
dan tidak muntah, hasil pemeriksaan fisik KU : baik, Kesadaran : 
Composmentis, terpasang infuseD10% 500ml drip neurobion 1 ampul 20 
tetes per menit di tangan kanan. 
Rencana yang akan dilakukan : beritahu ibu tentang kondisinya saat 
ini, observasi tanda – tanda vital, berikan ibu cairan yang adekuat dengan 
infuse atau minum air putih yang banyak agar ibu tidak mengalami dehidrasi, 
anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering, anjurkan ibu untuk istrahat yang 





konseling dan dukungan psikologis, melakukan advis dokter yaitu : IVFD 
D10% 20  tetes/ menit + drip Neorobion, injeksi ondancentron 3x1 ampul, 
antasida 3x1 sdm. 
Pelaksanaan asuhan : memberitahukan kondisi ibu saat ini tampak 
sedikit membaik. Pukul 05. 00 wita mengobservasi keadaan tanda – tanda 
vital dan tanda – tanda vital dalam keadaan baik, TTV : TD : 110/80 mmHg, 
S : 36,6 cº, N : 83 x/ menit, RR : 18 x/menit, terpasang infuse D10% 500ml 
drip neurobion 1 ampul di tangan kanan. Pukul 05. 15 WITA memonitoring 
tetesan infuse, dan ibu masih mual dan tidak muntah lagi. Pukul 06.00 WITA 
melayani makan minum kepada pasien. Pukul 08.00 WITA melayani injeksi 
ondancentron 1 ampul 4 mg/IV.Pukul 12.00 WITA mengobservasi tanda – 
tanda vital TD : 110/70 mmHg, N : 80 x/menit, RR: 20 x/menit, S : 36,5 cº. 
Pukul 12.15 WITA melayani obat oral antasida. Pukul 12.16 WITA infuse 
D10% 500ml drip neurobion habis, sambung D10% 500ml drip neurobion 20 
tetes/ menit. Pukul 12.20 WITA menganjurkan ibu untuk istirahat. Pukul 
16.00 WITA melayani injeksi andancentron 1 ampul 4 mg/IV, mengobservasi 
mual dan muntah. Pukul 18.00 WITA mengobservasi KU dan TTV, KU 
sedang, kesadaran : composmentis, TTV : TD : 110/70 mmHg, S : 36,8cº, N : 
84 x/menit, RR : 19 x/menit. Pukul 18.10 WITA melayani obat oral antasida. 
Pukul 22.00 WITA menganjurkan ibu untuk istirahat. Pukul 00.00 WITA 
melayani injeksi andancentron 1 ampul 4 mg/IV 
CATATAN PERKEMBANGAN HARI KEDUA 
Catatan perkembangan Ny. A.S. T ibu hamil G2 P1 A0 AH1UK 22 – 23 





Dr. W. Z Johannes Kupang tanggal 26 – 02 – 2016. Jam 05.00 WITA ibu 
mengatakan tidak mual dan muntah lagi, nafsu makan sudah bertambah. 
Hasil pemeriksaan fisik KU: baik, Kesadaran: Composmentis, TTV : 110/90 
mmHg, S : 36,5 ºc, N : 81 x/menit, RR : 20 x/menit, terpasang infuse D10% 
500ml drip neurobion di tangan kanan 20 tpm jalan baik. 
Rencana yang akan dilakukan adalah observasi tanda – tanda vital, 
berikan ibu cairan yang adekuat dengan infuse atau minum air putih yang 
banyak agar ibu tidak mengalami dehidrasi, anjurkan ibu untuk makan sedikit 
tapi sering, anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, anjurkan ibu 
untuk melakukan personal hygiene, melakukan advids dokter : IVFD D10 20  
tetes/ menit + drip Neorobion, injeksi ondancentron 3x1 ampul, antasida 3x1 
sdm. 
Pelaksanaan asuhan : mengobservasi keadaan tanda – tanda vital 
dan tanda – tanda vital dalam keadaan baik, TTV : TD : 110/90 mmHg, S : 
36,5 ºc, N : 85 x/menit, RR : 20 x/menit. Ibu mengatakan sudah tidak muntah 
lagi dan mual lagi. Pukul 08.00 WITA melayani injeksi andancentron 1 ampul 
4 mg/IV. Pukul 12.00 WITA mengobservasi tanda – tanda vital TD : 110/80 
mmHg, N : 84 x/menit, RR : 20 x/ menit, S : 36,8 ºc. pukul 12.10 melayani 
obat oral antasida. Atas saran dokter ibu boleh pulang dan diberi terapi 
antasida 3x C1. Melepas infuse D10% 500ml drip neurobion 1 ampul yang 
terpasang pada tangan kanan ibu. Memberikan konseling pada ibu untuk 
makan makanan bergizi, makan sedikit tapi sering, anjurkan ibu makan 
makanan kering seperti roti dan biscuit, anjurkan ibu untuk istirahat yang 





ibu untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan. Menganjurkan pada ibu 
untuk control ulang pada tanggal 28 – 02 – 2016. Pelaksanaan disesuaikan 
dengan rencana dan ibu bersedia melakukan semua anjuran yang diberikan.  
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